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Ergebnisse. 


1. 
(Aus der Dermatologischen Abteilung des Charlottenburger Krankenhauses.) 


Der heutige Stand unserer Kenntnisse von der Aortensyphilis. 
Von 
Prof. C. Bruhns (Charlottenburg). 


„Was müssen wir Dermatologen von der Aortenlues kennen ?“, möchte ich als 
Untertitel dem nachfolgenden Referat an die Spitze setzen. In der Literatur aus dem 
Gebiet der inneren Medizin sind in den letzten Jahren eine ganze Anzahl von Veröffent- 
lichungen über Herz- und Gefäßlues erschienen, die alle darin gipfeln, daß eine recht- 
zeitige Erkennung der Erscheinungen der Aortensyphilis von allergrößter prognosti- 
scher Bedeutung ist, daß zu einem nicht unerheblichen Teil in unsere ärztliche Hand 
gegeben ist, den Kranken davor zu bewahren, daß er an dem schweren Leiden seiner 
Aortenerkrankung rasch zugrunde geht. Aber die Diagnose muß zu einer Zeit gestellt 
werden, wo die Behandlung noch etwas erreichen kann. Ich habe als Thema dieses 
Referates die Aortensyphilis gewählt, weil ich glaube, daß wir Dermatologen dieser 
Erkrankung in ihren Frühsymptomen vielfach noch zu fremd gegenüberstehen, ihr zu 
oft nicht die absolut notwendige Berücksichtigung schenken. Die Einführung der Was- 
sermannschen Reaktion hat es mit sich gebracht, daß unsere Patienten mit Syphilis 
sehr viel länger in unserer spezialistischen Beobachtung bleiben, als das früher der 
Fall war. In späten Jahren nach der Infektion kommen sie teils auf unsere Ermahnung 
hin, teils spontan immer erneut zur serologischen und klinischen Revision. Dadurch 
ist uns aber auch die Pflicht erwachsen, mehr als das früher der Fall war, uns auf die 
Untersuchung des Nervensystems und der inneren Organe einzustellen. Während sich 
aber die Erkennung der syphilitischen Folgekrankheiten des Nervensystems auch bei 
uns Dermatologen immer mehr Bahn gebrochen hat und in der Literatur eine große 
Zahl wertvoller Untersuchungen hierüber von dermatologischer Seite vorliegt, fehlen 
Beobachtungen über die Aortenlues von unserer Seite noch fast ganz. Und doch 
tritt die Aortitis als Folgekrankheit der Syphilis erheblich häufiger 
ein als Tabes und Paralyse. 

In der nachfolgenden Besprechung, die sich auf die wichtigsten Arbeiten der letzten 
Jahre stützt, aber selbstverständlich nur die für uns Dermatologen in Betracht kommen- 
den Momente und praktischen Fragen herausheben soll, werden deshalb folgende 
Gesichtspunkte kurz zu erörtern sein: 

1. Wie häufig kommt überhaupt die Aortitis bei unseren Luespatienten vor und 
wann beginnt sie? 

2. Unter welchen Erscheinungen tritt die Aortenlues auf und auf welche Symptome 
sind besonders zu achten, um sie recht frühzeitig zu erkennen ? 

3. Wie sind Verlauf und Prognose der Erkrankung ? 

4. Wie sind die heutigen Anschauungen über die zweckmäßigste Behandlung? 


Häufigkeit der Aortenlues. 

Es wäre von größtem praktischen Interesse für uns, wenn wir wüßten, wieviel 
Prozent unserer syphilitischen Patienten an Aortenlues erkrankten. Leider können wir 
eine präzise Antwort auf diese Frage nicht geben, weil die hinreichende Zahl von ge- 
nügend lange von der Infektion an durchgeführten Beobachtungen, die sich nicht bloß 
auf die Erkrankten, sondern auch auf die gesund Gebliebenen erstrecken, fehlt. 
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Den Versuch einer solchen systematischen Untersuchung einer ganzen Reihe von 
Syphilitikern stellt die Arbeit von Pulay dar. Pulay hat 85 Fälle von Syphilitikern, 
die keine manifesten äußeren Erscheinungen, wohl aber zum Teil Pupillenanomalien usw., 
auch Erscheinungen von seiten des Herzens aufwiesen, wahllos, wie sie die Abtei- 
lung aufsuchten, mit den in Betracht kommenden klinischen Methoden, speziell auch 
regelmäßig mit Röntgendurchleuchtung untersucht. Er hat dabei in 47 unter 85 Fällen 
durch den röntgenologischen Befund nachgewiesene Aortenveränderungen gefunden. 
Das wären 56%, der untersuchten Fälle von Lues, also ein recht hoher Prozentsatz! 
Nun ist freilich hervorzuheben, daß über das, was als schon pathologischer Befund der 
Aorta zu deuten ist, die Ansichten der Röntgenologen geteilte sind. Und gerade in der 
Pulayschen Arbeit sind die speziellen Angaben über den jeweiligen Durchleuchtungs- 
befund sehr kurz gehalten, so daß es schwer ist, über die Bilder im einzelnen ein klares 
Urteil zu gewinnen. Wir können daher aus diesen Untersuchungen noch keinen hin- 
reichend sicheren Schluß ziehen, sie bedürfen sicherlich noch sorgfältiger weiterer Nach- 
prüfungen. 

Einen anderen Versuch, die Häufigkeit der Aortitis nach erworbener Lues direkt zu 
bestimmen, macht Lenz durch folgende Berechnung: Aus dem Freiburger Sektionsmaterial 
von 6 Jahren zählte er 1041 Männer über 30 Jahre. Wenn nun für Freiburger Verhältnisse 

enommen wird, daß etwa 10% aller Männer über 30 Jahre einmal Lues durchgemacht 
haben (in großen Städten sind es bekanntlich 20—25% ), so ergeben sich auf 104 syphilitische 
Männer 26 Aortitisfälle. Das heißt, daß 25% aller derer, die Syphilis acquirierten, 
später an Aortitis zugrunde gingen Diese Berechnung würde eine gewaltige Ver- 
breitung der Aortenlues bedeuten. Sie ist aber zweifellos nicht als allgemein gültig anzusehen. 
Auf den Sektionstischen der Krankenhäuser kommt eine verhältnismäßig große Zahl schwer 
und frühzeitig Erkrankter zur Untersuchung, dagegen werden die Vielen, die erst im normalen 
Greisenalter nicht an einer syphilitischen Gefäßkrankheit oft sehr rasch hinsterben, natürlich 
nur zum kleinsten Teil ins Krankenhaus überführt. Und unter diesen, deren Zahl sich gar 
nicht bestimmen läßt, müssen wir doch auch einen großen Prozentsatz Syphilitiker annehmen, 
die in der obigen Berechnung gar nicht zum Ausdruck kommen. 

So sind wir leider für die Frage der Häufigkeit der Aortenlues auf die Statistiken 
angewiesen, die nicht angeben, wie oft der Syphilitiker an Aortitis erkrankt, sondern 
die nur die relative Frequenz der Aortenlues im Vergleich mit anderen 
gerade zur Beobachtung gelangten Erkrankungen nachweisen. Daraus 
ergibt sich aber, daß die Aortenlues eine recht häufige Erkrankung ist. So berechnet 
Deneke, daß er in den 3 Jahren 1909—1911 im Pathologischen Institut des Hamburger 
Krankenhauses St. Georg 54 Fälle beobachtet habe, bei denen syphilitische Aortitis, 
Aorteninsuffizienz und Aneurysma die Todesursache bildeten. Demgegenüber waren 
es 29 Erwachsene, die im gleichen Zeitraum an anderen syphilitischen Nachkrankheiten 
starben. Danach war also die Aortenerkrankung als Todesursache erheb- 
lich häufiger, als alle übrigen Spätfolgen der Lues, einschließlich Tabes 
und Paralyse, zusammen. 

Für das Leipziger Krankenmaterial hat Stadler unter 256 Fällen erworbener 
konstitutioneller Syphilis einschließlich der parasyphilitischen Erkrankungen und der 
Aneurysmen luetischer Herkunft, die in den Jahren 1906—1911 zur Sektion kamen, 
211 mal, d. h. bei 82%, die typische schwielige Aortensklerose gefunden (Jürgensen 
in 50%, Gruber in 57%). Und bei diesen 211 Fällen Stadlers war die Aortenerkran- 
kung (einschließlich Aneurysma) 117 mal die Todesursache. 

Über die Häufigkeit der Aortenlues im Vergleich zu anderen Herzkrankheiten über- 
haupt sei nur die Angabe Rombergs erwähnt, der unter allen ee Herz- und 
Aortenerkrankungen bei den Angehörigen der bessersituierten Bevölkerungsklasse 
in 26,2%, Aortenlues fand. D. h. also, mehr als jeder vierte Herzkranke hat Aorten- 
syphilis. In Ronfbergs Krankenabteilung wurde unter 1380 Herzkranken 15,5% 
Aortensyphilis festgestellt. Die Männer sind viel häufiger befallen als die Frauen. 

Eine Form von Herzklappenfehler bedarf noch einer kurzen Hervorhebung, weil siein 
der Mehrzahl der Fälle auf syphilitische Aortenerkrankung zurückgeführt werden kann, 
das ist die Aorteninsuffizienz. Hubert fand wiederum in Rombergs Kranken- 
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abteilung 67%, aller Aorteninsuffizienzen auf Lues beruhend, Citron schätzt sogar 80%, 
aller Aorteninsuffizienzen für syphilitisch. Wir dürfen wohl mit Ganter schließen, 
daß bis zum 4. Lebensjahrzehnt für die reine Aorteninsuffizienz die Lues wenig ätiolo- 
gisch in Frage kommt, aber bis zu dieser Zeit kommt auch dieser Klappenfehler noch 
nicht viel vor. Im 5. Lebensjahrzehnt ist aber die Lues die häufigste Ursache der Aorten- 
insuffizienz, und mit dem Alter nimmt dieser Herzfehler sehr zu eben wegen des sich 
nun geltend machenden Einflusses der früheren Lues. 

Zu berücksichtigen ist das verhältnismäßig oft vorkommende Zusammentreffen 
von Tabes und auch Paralyse mit Aortenerkrankung in ihren verschiedenen 
Formen. Rogge und Müller nehmen an, daß mindestens 10% aller Tabesfälle an 
Aortenerkrankung leiden, und Stadler fand umgekehrt in 248 Fällen syphilitischer 
Aortenerkrankung 40 mal = 16,1%, ausgesprochene Tabes, ohne daß dabei die rudi- 
mentäre Tabes mitgerechnet wurde. Bei Paralyse berichtet Straub ganz auffallend 
hohe Zahlen von Aortitis syphilitica, nämlich 82%, aber längst nicht alle Fälle waren 
mikroskopisch untersucht, Lenz dagegen nur 30%, sichere Aortitis. 

Betreffs der Aortenaneurysmen sei noch auf eine sehr bemerkenswerte Arbeit Jul. 
Hellers hingewiesen. Bei einer Durchsicht der Sektionsbefunde der pathologischen Institute 
der Charité und des Krankenhauses Moabit in Berlin von den Jahren 1910—1914 einerseits 
und 1859—1870 andererseits fand Heller, daß, prozentisch auf die Zahl der Sektionen be- 
rechnet, die Zahl der Aortenaneurysmen in dem späteren Zeitraum eine zirka vierfach größere 
war. Nun haben aber die Kranken der späteren Periode ihre Lues meist erworben zu einer 
Zeit, zu der eine viel intensivere Hg-Behandlung üblich war, als in der Zeit, in welcher sioh 
die 1859 — 1870 Gestorbenen ihre Lues erworben hatten. Heller weist darauf hin, daß diese 
auffallende Beobachtung jedenfalls nicht für eine Wirkung der intensiveren Behandlungs- 
methoden auf die Späterscheinungen, die wir früher als Parasyphilis bezeichneten, spräche. 
Man muß hier aber wohl Folgendes berücksichtigen: Wir wollen absehen von der Frage, ob 
die 56 Aneurysmatiker, die aus der Zeit der intensiveren Behandlungsmethode stammten, 
auch wirklich zu ihrem größeren Teil gerade die stärkere Behandlung durchgemacht haben. 
Aber dies auch vorausgesetzt, wissen wir, daß die Therapie meist bestand in der Anwendung 
der Fournier-Neisserschen chronisch intermittierenden Kuren, die in der Regel nur innerhalb 
der ersten 3 Jahre nach der Infektion gemacht wurden. Daß aber diese früheren Hg-Kuren 
ohne das heutige Salvarsan damals auch sebr oft längst nicht ausgereicht haben, um die 
Syn schon in ihren frühen Stadien zur Ausheilung zu bringen, daran können wir heute 

t mehr zweifeln. Auch bei unseren gegen früher heute so verstärkten Kuren sind wir 
uns ja vollkommen klar, daß wir durch diese Behandlung in den ersten Jahren oft noch keine 
dauernde Heilung erreichen. Gerade deshalb eben erstreben wir heute so sehr die lange Dauer- 
beobachtung des Syphilitikers, um bei den ersten Symptomen sofort wieder erneut behandeln 
zu können. 

Die vorstehenden verschiedenen statistischen Angaben geben zwar untereinander 
verglichen ein ziemlich differentes Ergebnis. Sicher geht aber aus ihnen hervor, daß 
die Aortensyphilis ein recht häufiges Vorkommnis ist, das sorgfältiger Beachtung bedarf. 

Bei kongenitaler Lues ist klinisch die Aortenerkrankung selten gefunden. 
Einen Fall von Aortitis (Erweiterung im Röntgenbild) bei einem 19jährigen Mädchen 
beschreibt Biermann, eine syphilitische Aortitis mit Aorteninsuffizienz bei einem 
17jährigen jungen Mann sah Lippmann, und einen nicht typischen Fall bei 17 jähriger 
kongenitaler Lues demonstrierte Buchta. Vielleicht würden aber solche Befunde 
öfter erhoben, wenn in systematischer Weise mehr darauf untersucht würde. 


Beginn der syphilitischen Aortitis. 


Als durchschnittliche Zeit für die Konstatierung der ersten Erscheinungen der Aor- 
titis geben die Autoren etwa 20 Jahre post infectionem an (Donath 18, Stadler 20 
bis 21, Deneke20, Weintraud 23, Hubert 20!/, Jahre). Von besonderem praktischen 
Interesse ist es aber, wie früh schon Aortenerkrankung nach der Ansteckung beob- 
achtet werden kann. Da fanden Reinhold in zwei Fällen 6 und 8 Jahre Intervall, 
Werner Schultz und ich (bei gemeinsamer Untersuchung) in 2 Fällen 8 Jahre, Stadler 
in zwei Fällen 5 Jahre, Romberg 4 Jahre, Weintraud einmal 3 Jahre und Donath 
emma] sogar 2 Jahre. Manche Autoren geben vereinzelt noch kürzere Intervalle an, 
insbesondere auch führt Pula y in der oben schon zitierten Arbeit unter seinen 85 Beob- 
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achtungen auf Grund von Röntgendurchleuchtungen bei 4 Fällen schon 1 Jahr nach der 
Infektion Aortitis an. Daß hier aber weitere Untersuchungen erforderlich sind, wurde 
schon oben gesagt. 

Beim Zusammentreffen mit Tabes zeigte sich die Aortenerkrankung gewöhnlich 
später als die tabischen Symptome. Stadler fand in 5 Fällen 4!/, Jahre Differenz, betont 
aber mit Recht, daß der Beginn der beiden Krankheiten schwer in Beziehung zueinander 
zu setzen sei, weil der Anfang der Aortitis oft früher anzusetzen sei, als er bemerkt 
werde. 

Nach der anderen Seite, d. h. für die Frage, wie spät nach der Infektion eine Aor- 
tenerkrankung auftreten kann, sind die Beobachtungen Denekes sowie Huberts 
von Interesse, die 44 resp. 45 Jahre nach der Ansteckung die Aortitis konstatierten. 

Entsprechend der am häufigsten zu beobachtenden Zeit der Infektion mit Lues 
im Lebensalter zwischen 20 und 30 Jahren ist das Alter, in welchem wir am meisten 
auf Aortitis fahnden müssen, zwischen 40 und 50 Jahren, ohne daß deswegen die Jahre 
vorher und nachher in dieser Beziehung vernachlässigt werden dürfen. 


Pathologische Anatomie. 


Es sei hier nur kurz erinnert an die grundlegenden Arbeiten und die lebhaften 
Diskussionen der letzten Jahre des verflossenen und die ersten des jetzigen Jahrhunderts, 
die erst unsere Kenntnis von der Aortensyphilis geschaffen haben. Nachdem schon 
hier und da von pathologisch-anatomischer wie von klinischer Seite (Wilks, Nalty, 
Welch u. a.) auf die Beziehungen von syphilitischer Erkrankung zur Aorta hingewiesen 
worden war, hat in systematischer Weise namentlich die Kieler pathologische Schule 
unter Hellers Führung zuerst durch die Döhleschen Arbeiten den zweifellosen und 
verhältnismäßig häufig nachweisbaren Zusammenhang zwischen Syphilis und Aorten- 
erkrankung aufgedeckt. Diese Lehre, erst nur zögernd anerkannt und auch mannigfach 
angefochten, wird durch zahlreiche Arbeiten, diesichan dieNamen Backhaus, Malm- 
sten, Puppe, Baathoff, Fabris, Chiari, Benda, Fahr, Mönckeberg u. v. a. 
knüpfen, weiter ausgebaut und kommt namentlich in den beiden großen Referaten 
Chiaris und Bendas auf der Casseler Pathologentagung 1903 zur eingehenden syste- 
matisch zusammengefaßten Darstellung. 

Danach dürfen wir es heute als ganz feststehend ansehen, daß es eine besondere, 
von der Arteriosklerose zu trennende und durch die Veränderungen in der Adventitia 
und Media charakteristische Form von syphilitischer Aortenerkrankung gibt. Die 
Erkrankung hat ihre Hauptlokalisation in der Aorta ascendens und im Arcus, sie be- 
ginnt im Aortenrohr dicht über den Herzklappen und findet sich jenseits des Arcus 
auch weiter abwärts in der Aorta descendens, greift aber fast nie tiefer, als bis in die 
Gegend des Zwerchfells. Die an der Leiche aufgeschnittene Aorta zeigt das durch 
Döhles, Bendas u. a. Schilderung bekannt gewordene Bild: Man sieht die kleinen 
strahlig eingezogenen und grübchenförmigen Vertiefungen, auch längsgestellte oder 
strahlige rillenartige Narben und Runzelungen. Dazwischen wieder fallen buckelige 
Vorwölbungen und Verdickungen der Wand auf. Auch finden sich noch tiefe, scharf 
umgrenzte Auszackungen, die schon mehr oder weniger ausgeprägte Aneurysmen dar- 
stellen. Die Intima sieht derb und perlmutterartig glänzend aus. 

Die Wandung erscheint besonders an den Abgangsstellen der Gefäße, so z. B. an 
den Coronarostien, verdickt. Die Wandung der abgehenden Gefäße selbst bleibt auch 
bei stärkster Wandverdickung der Aorta immer sklerosefrei (Beneke). 

Mikroskopisch zeigen sich einerseits reichlich narbiges Bindegewebe, das die Media 
durchzieht, andererseits auch Zellinfiltrate in der Media und Adventitia, entweder diffus 
oder in circumseripter Anordnung, besonders auch gruppiert um die Vasa vasorum. 
In den Granulationsherden werden hier und da auch Riesenzellen und Nekrosen gefunden, 
ferner sind auch Nekrosen zwischen den Granulationsherden in der Media zu sehen. 
Die Intima der Vasa vasorum kann Proliferation zeigen. 
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Spirochäten sind bisher nur vereinzelt von Reuter, Schmorl, Wright und 


Richardson gefunden worden. 

Über die Entstehung dieser Prozesse und ihre für Lues sprechende Spezifität bildeten 
sieh — ich folge hier der Schilderung Bendas — bald 3 abweichende Ansichten, die wir auch 
beute noch vertreten finden: 

Die erste, von der Heller-Döhleschen Schule vertretene Ber ar die, daß die 
Zellinfiltrate und Schwielenbildungen in der Aorta, entsprechend den di n ilitischen 
Entzündungen in anderen Organen, als spezifisch syphilitische Mesaortitis und Periaortitis, 
bei der die Intima nur sekundär beteiligt sei, angesehen werden sollen. 

Chiari dagegen betont mehr den Sitz in der Media, und wollte das anatomische Bild 
nieht als spezifisch syphilitisch ansehen, obgleich man ätiologisch durchaus an Lues denken 
müsse. Er bezeichnete die Erkrankung als „Mesaortitis productiva“. Benda endlich — und 
anabhängig von ihm auch Fabris — spricht sich auf Grund eines untersuchten Falles mit 
goßer Gummibildung, bei dem er alle Übergänge vom frischen Gummi zur Schwielenbildung, 
m Zerreißungen und zur Aneurysmabildung konstatieren konnte, dahin aus, daß die Schwielen- 
bildung durchaus das Endergebnis einer echten gummösen Entzündung darstellen könne, die 
iren Ausgang nehme vom periadventitiellen Bindegewebe und sich auf Adventitia und media 
aubreite. Er bezeichnet diese Aortitisform als syphilitische Aortensklerose, 

Benda unterscheidet demnach auch 3 Formen, die bei weitem häufigste ist die Döhle- 
Malmstensche Form sive Mesoaortitis productiva Chiari sive syphilitische Aortensklerose 
Benda, diese Form zeigt also mikroskopisch keine an sich spezifischen Erscheinungen, sondern 
nur sokbe Veränderungen, die „an die nach syphilitischen Prozessen zurückbleibenden er- 
inem“, ferner die gummöse Aortitis und die miliargummöse Form. Letztere beiden sind 
sehr viel seltener nachweisbar. Auch Lippmann (aus Denekes Abteilung) bestätigt den 
Befund von Übergängen von ganz kleinen Infiltraten über miliare und größere Gummen zu 
großen konfluierenden Nekrosenherden, daneben alte schwielige Pro i i 

Ich darf hier vielleicht noch die von Wiesner und von mir erhobenen Befunde 
von Aortitis bei kongenitaler Lues zitieren. Wiesner sowohl wie ich selbst fanden an 
ener Anzahl von Fällen in der Aorta kongenital syphilitischer Kinder in der Media 
und Adventitia Zellinfiltrate, die im wesentlichen aus mononucleären und epitheloiden 
Zellen bestanden. Eigentlich gummöse Herde wurden nicht beobachtet. Da bei diesen 
Fällen die bei Erwachsenen neben der Lues ätiologisch in Betracht kommenden Fak- 
toren (Arteriosklerose, Alkohol usw.) nicht mitspielten, mußten diese an sich uncharakte- 
nstischen Herde auf die Lues bezogen werden. 

Der Annahme von dem Ausgang der syphilitischen Aortitis von der Adventitia 
gegenüber halten doch viele an der Auffassung der primären Schädigung der Media 
fest (Beneke, Gruber, Fahr, Mönckeberg u. a.). Jedenfalls ist bei der Aortitis 
die Elastica und Muscularis der Media aufgefasert und zerrissen, die Zellinfiltrate und 
bindegewebige Schwielenbildung schieben sich in die normalen Mediaschichten hinein. 
Dadurch wird die Wandung in ihrer Festigkeit erheblich geschädigt und gibt dem Blut- 
druck allmählich nach. So entsteht die Erweiterung des Aortenrohres. Immer mehr 
kann die Wandung nachgeben, und so bildet sich schließlich ein Aneurysma aus. Man 
findet die Aneurysmen am meisten am Arcus oder an der Pars ascendens, seltener im 
absteigenden Teil. Fabris und Benda nehmen als direkte Ursache für die Entstehung 
von Aneurysmien gummöse Entzündungen in der Wandung an, der Druck des andrän- 
genden Blutes bewirkt eine Einbuchtung oder einen Einriß und unter Weiterentwick- 
lng banaler Entzündungsvorgänge progrediert dann das Aneurysma allmählich 
immer mehr. Andere Autoren lassen die Aneurysmen mehr aus sklerotischen Verände- 
rungen hervorgehen. Sicher erwiesen ist aber, daßinder Wandung von Aneurys- 
men auch frisch gummöse Herde sitzen können, das ist für die Prognose ein 
Moment von größter Wichtigkeit, da diese frischen infiltrativen Herde einer recht- 
zeitig eingesetzten Behandlung noch zugänglich sind. 

Von den Anfangsteilen der Aorta greifen die Veränderungen oft über auf die 
Aortenklappen, zuerst auf die Ansatzstellen, dann auf die Klappenränder (Gruber, 
nach Beneke liegen die Anfänge der Aortitis überhaupt an den Ansatzstellen der 
Aortenklappen), in den späteren Stadien der Aortitis ist eine Mitbeteiligung der Aorten- 
klappen häufig. In ihnen entwickelt sich ein ähnlicher anatomischer Prozeß wie in der 
Aortenwand und führt dann durch Verdickungen in den Klappen und Schrumpfungs- 
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prozesse, sowie Verwachsungen zur Aorteninsuffizienz. Die oben erwähnten Verdickun- 
gen der Wandung an den Abgangsstellen der Gefäße bewirken leicht Verschluß oder 
Verengungen der Coronarostien mit allen klinischen Folgeerscheinungen. 


Klinische Erscheinungen. 


Der serologische Befund wird uns oft, aber keineswegs immer einen Anbalte- 
punkt geben können. Deneke, Hubert u. a. betonen den positiven Ausfall der WaR. 
in 80—85% der sicher konstatierten Fälle von Aortitis. Dagegen hat Schottmüller 
die WaR. nicht selten anhaltend negativ gefunden. Auch Bock, der an der Leiche bei 
nur sichergestellter Aortenlues die WaR. anstellte, fand sie in 33%, negativ. Romberg 
konstatierte in der Privatpraxis nur 60%, positiven Befund. Sicherlich darf uns also 
negativer Befund nicht von der Annahme oder dem Verdacht einer spezifischen Aortitis 
abbringen. 

Einteilung der verschiedenen Formen der Aortenlues. Je nach Aus- 
dehnung und Intensität des Erkrankungsprozesses sehen wir verschiedene subjektive 
und objektive Symptome in den Vordergrund treten. Ich folge dem Schottmüller- 
schen Schema, das vier Typen von Aortenerkrankung aufstellt, die in ihren klinischen 
Erscheinungen wohl unterscheidbar sind, wenngleich selbstverständlich mannigfache 
Übergänge und Kombinationen vorkommen. Diese vier Typen entsprechen in ihren 
klinischen Formen dem auch von den anderen Autoren gezeichneten Bilde von der 
Aortensyphilis, sie geben aber in ihrer getrennten Betrachtung eine sehr klare Über- 
sicht über die verschiedenen zu beachtenden Symptome. Deshalb erscheint es zweck- 
mäßig, der Anordnung Schottmüllers zu folgen, wobei aber gleichzeitig die Aus- 
führungen anderer neuerer Arbeiten (Grau, Stadler, Romberg, Hubert, Braun, 
Rosin u.a.) berücksichtigt werden sollen. 

Schottmüller teilt die Aortitis ein in 

1. Aortitis supracoronaria. Sitz der Erkrankung ist die Aorta oberhalb der Klappen 
und Cononargefäße, welche unberührt sind. 

2. Aortitis coronaria. Sie umfaßt die Fälle, bei denen die Austrittstelle der Coronar- 
gefäße mit in den syphilitischen Prozeß einbezogen ist. 

3. Aortitis valvularis. Sie entsprechen Fällen von Aorteninsuffizienz. | 

4. Aortitis aneurysmatica. Sie stellt streng genommen nur eine Komplikation 
von 1—3 vor. 

1l. Aortitis supracoronaria. | 

Diese Lokalisation der Aortitis ist verhältnismäßig gutartig, solange es sich eben 
wirklich nur um umschriebene Veränderungen handelt und die Austrittsöffnungen der 
Coronararterien und die Klappen frei geblieben sind. Stadler beschreibt einige solcher 
Fälle, bei denen die Sektion ziemlich umfangreiche, aber nur herdweise liegende Schwie- 
len, polster- und kissenartige Verdickungen im Bereich der Aorta ascendens ergab, 
zwischen denen große Bezirke normaler Gefäßwand lagen. Die Aortitis supracoronaria 
kann jahrelang bestehen, ohne zu weiteren Krankheitserscheinungen zu führen. Es 
kommt hier ganz besonders darauf an, immer an den möglichen Beginn 
der Krankheit zu denken und die ersten eben einsetzenden Symptome 
nicht zu übersehen. Ich gehe kurz darauf ein, was wir zu beachten haben. 

Subjektive Beschwerden. An den Klagen der Patienten haben wir längst 
nicht immer einen Anhalt, weil oft genug im Anfangsstadium überhaupt keine subjek- 
tiven Beschwerden vorhanden sind. In anderen Fällen oder bei stärkerer Ausbildung 
klagen die Kranken über Herzklopfen, besonders bei Erregungen und Anstrengungen, 
über Beklemmung und Atemnot. Das eigentliche kardiale Asthma allerdings findet 
sich mehr bei der Aorteninsuffizienz (Braun u. a.). Auch geben die Patienten öfters 
ein Druckgefühl hinter dem oberen Teil des Sternum an (Romberg), auch Schmerzen 
in der Herzgegend, die auch in die Schulter und den Arm ausstrahlen und oft genug 
zunächst als Rheumatismus angesprochen werden. Immerhin unterscheiden sich diese 
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Schmerzen nach Stadler oft noch deutlich von den bekannten bei Angina pectoris auf- 
tretenden, weil sie sich nicht so anfallsweise zeigen und nicht so mit dem bekannten 
Vernichtungegefühl, dem Bewußtsein der schweren Erkrankung verbunden sind. Viel- 
mehr sind sie mehr beständig und verstärken sich leicht bei Anstrengungen oder Auf- 
regungen. 

Bemerkenswert ist, daß manche Patienten nicht über Schmerzen in der Herz- 
gegend, sondern über Schmerzen und unbestimmten Druck im Epigastrium, auch über 
Übelkeit und Aufstoßen klagen (Schottmüller, Hubert). Man findet aber nichts 
am Magen, evtl. aber an der Aorta, und die Einleitung einer antiluetischen Therapie 
beseitigt die Erscheinungen. 

Perkutorischer Befund. Die Perkussion ergibt bei dieser Form von Aortitis 
oft nichts Sicheres, Herzhypertrophie fehlt bei der unkomplizierten Aortitis supracoro- 
maria. Manchmal, aber längst nicht immer findet man die Verbreiterung der Gefäß- 
dämpfung rechts vom Sternum hinter der zweiten Rippe bis zum dritten Interkostalraum, 
und an der entsprechenden Stelle links vom Sternum, und die normal hinter dem 
Manubrium sterni vorhandene relative Dämpfung wird absolut, namentlich hinter der 
unteren Hälfte des Manubriums. Aber diese Dämpfung ist natürlich nur bei ziemlich 
fortgeschrittenem Prozeß zu erwarten. Ob sie nicht durch andersartige Tumoren hervor- 
gerufen wird, was an sich auch leicht möglich ist, unterscheidet in der Regel das Röntgen- 
bild. 

Auskultatorischer Befund. Die Auskultation gibt für unsere Zwecke der 
möglichst frühzeitigen Erkennung der Aortenveränderung sehr viel wesentlicheren 
Aufschluß als die Perkussion. Hier ist es besonders der klingende oder verstärkte 
zweite Aortenton, der öfters das erste wahrnehmbare Symptom der syphilitischen 
Aortitis ist. Also auf diesen Befund ist immer genauestens zu achten, Stadler u.a. 
heben den klingenden Charakter dieses Tones hervor, Romberg hält die strenge 
Unterscheidung zwischen klingendem und accentuiertem zweiten Aortenton häufig 
nicht für möglich. Zu bemerken ist, daß die Verstärkung dieses zweiten Tones nicht 
aur bei syphilitischer, sondern auch z. B. bei arteriosklerotischer Wandveränderung 
der Aorta vorkommen kann, aber sein Vorhandensein fordert jedenfalls bei einem 
Syphilitiker unbedingt zu weiterer Untersuchung, besonders Röntgendurchleuchtung auf. 

Von Wichtigkeit ist auch ein von den Autoren in verschiedener Häufigkeit bemerk- 
tes systolisches Geräusch, das leiser oder deutlicher hörbar ist. Da es bei Lage- 
wechsel manchmal verschwindet, ist es notwendig, die Patienten im Stehen resp. Sitzen 
and im Liegen zu untersuchen (Hubert). 

Pulsund Blutdruck geben bei der Aortitis supracoronaria meist keinen wesent- 
lichen Anhaltepunkt für die Diagnose. Wenn die Wandveränderung gerade die Ab- 
sangsstelle eines großen Gefäßes stark in Mitleidenschaft zieht, dann wird sich evtl. 
eine Pulsverschiedenheit ergeben. Das ist aber sicherlich selten der Fall. Den Blut- 
druck fand Hubert in der Mehrzahl der Fälle nicht erhöht, wohl aber sah er die Am- 
plitude sehr häufig 50 mm Quecksilber überschreiten. 

Auf seltenere und auch keineswegs eindeutige Symptome, wie die pulsatorische Be- 
wegung im Jugulum, den Hochstand der Arteriae subclaviae, beides verursacht durch 
die Verlängerung der Aorta, die von Heinrich Curschmann betonte Verschieblich- 
keit des Herzspitzenstoßes bei der linken Seitenlage bis in die Axillarlinie u. a. m. sei 
tier nicht näher eingegangen. Von größter Wichtigkeit ist aber noch die Röntgen- 
untersuchung. Sie ist für die Stellung der Frühdiagnose oft unbedingtes Erfordernis. 
Die Röntgenuntersuchung kann uns bei der Aufnahme in verschiedenen Durchmessern, 
dem sagittalen und ersten schrägen Durchmesser, dann, wenn uns die Perkussion und 
such die Auskultation noch ganz im Stich lassen, Aufschluß über die schon vorhandene 
Erweiterung und Verlängerung des Aortenrohres geben. Der erfahrene Röntgenologe 
muß dann den bekanntlich keineswegs immer leicht deutbaren Röntgenbefund richtig 
und mit Kritik bewerten, es erübrigt sich, an dieser Stelle auf das Röntgenbild näher 


er ii n 


einzugehen. Aber daß die Röntgenplatte uns eine beginnende Aortitis aufdecken kann, 
wenn noch alle anderen Symptome, auch die Verstärkung des zweiten Aortentones fehlen, 
ist zweifellos. Daraus ergibt sich, daß man, soviel wie die äußeren Umstände es ermög- 
lichen, bei unseren alten Luespatienten im späteren Stadium eine Röntgendurchleuch- 
tung vornehmen lassen sollte. Das wäre prophylaktisch wünschenswert; absolut nötig 
aber ist die Aufnahme, sobald sich das geringste Verdachtsmoment ergibt. Es sei aber 
auf der anderen Seite auch betont, daß, wie Schott müller und die anderen Autoren 
hervorheben, man nicht in jedem Fall ein positives Röntgenbild bei schon vor- 
handenen objektiven Symptomen erwarten darf. Also der negative Ausfall der 
Aufnahme beweist nicht ohne weiteres die Abwesenheit einer Aortitis. 

Von anderen syphilitischen Spätsymptomen sei nur auf Milzvergrößerung 
hingewiesen, die Romberg nahezu in einem Drittel der Fälle von Aortitis beobachtete. 


2. Aortitis coronaria. 

Bei der Beteiligung der Coronargefäßostien, die in der Mehrzahl der Fälle erst im 
Verlauf einer Aortitis supracoronaria erfolgt, nicht primär vorhanden ist (Hubert), 
tritt im ausgebildeten Falle die Erscheinung der Angina pectoris in den Vordergrund. 
Die starken, oft in den Arm ausstrahlenden Schmerzen treten anfallsweise, verbunden 
mit hochgradigem Angstgefühl auf. Eine Herzinsuffizienz kann sich dabei entwickeln, 
muß aber nicht vorhanden sein. Man wird bei der Untersuchung natürlich auf die 
ganzen, bei der Aortitis supracoronaria hervorgehobenen Erscheinungen zu achten 
haben. Auch wird bei weniger ausgesprochenen Fällen, wo die Schmerzanfälle noch 
nicht so typisch auftreten, die Entscheidung nicht immer ganz klar liegen, inwieweit 
dieCoronarostien schon mitergriffen sind. Das wird zwar für die Wahl der Therapie keinen 
Ausschlag geben, wohl aber für die Stellung der Prognose. Die gelegentlich eintretenden 
plötzlichen Todesfälle bei Gefäßsyphilitikern führt Rosin auf Stenose und Ver- 
schluß der Coronarostien zurück. 


3. Die Aorteninsuffizienz. l 

Die Aorteninsuffizenz ist eine leider recht häufige Komplikation der Aortenlues. 
Romberg sah sie bei den Krankenhauspatienten in knapp einem Drittel der Fälle. 
Sie ist aber meist doch erst eine Spätfolge der Aortitis. Daß eine Aorteninsuffizienz 
in der Mehrzahl der Fälle ihres Vorkommens auf eine syphilitische Ätiologie zurück- 
zuführen ist, wurde schon oben erwähnt. Die Aortenklappen können entweder direkt 
durch Übergreifen des syphilitischen Prozesses von der Aortenwand aus erkranken, oder 
indirekt durch starke Dehnung des Aortenlumens schlußunfähig werden, letzterer Zu- 
stand wäre als funktionelle Aorteninsuffizienz anzusehen. 

Auskultatorisch ist oft das typische diastolische Geräusch zu hören, aber in einer 
Reihe von Fällen fehlt es. Recht häufig ist aber ein systolisches Geräusch hörbar. 
Betreffs der Hypertrophie des linken Ventrikels hatte Grau auf die viel seltenere Ver- 
größerung hingewiesen gegenüber der nicht syphilitischen Aorteninsuffizienz. Damit 
stimmen aber die Erfahrungen Stadlers, Huberts und Schottmüllers nicht über- 
ein. Besonders nach dem letzteren ist stets eine charakteristische Herzhypertrophie 
vorbanden, die namentlich im Röntgenbild deutlich erscheint. Und da die Aortitis 
supracoronaria nie eine nennenswerts Hypertrophie des linken Herzens zeigt, so spricht, 
wenn nicht eine andere Erklärung (wie Nephritis oder anderes) näher liegt, Vergrößerung 
des linken Ventrikels für das Ergriffensein der Aertenklappen, auch wenn der physika- 
lische Befund sonst negativ ist. 

Der Puls ist oft, aber keineswegs regelmäßig ein Pulsus celer, der Blutdruck zeigte 
in Huberts Fällen erhöhte Amplitude, Erniedrigung des Minimums, Erhöhung des 
Maximums». | l 

Die subjektiven Symptome sind je nach der Ausdehnung des Prozesses die des 
schweren Klappenfehlers. Dazu kommen die Schmerzen in der Herzgegend und die Angina 
pectoris, die von der gleichzeitigen Aortitis coronaria und supracoronaria abhängen. 
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4. Aortenaneurysma. 


Die gewöhnlichste und häufigste Form ist das sackförmige umschriebene Aneu- 
rysma. Viel seltener ist die diffuse Ausdehnung (das spindelförmige Aneurysma). 
Ohne scharfe Grenze geht die sklerotische Erweiterung in das spindelförmige Aneurysma 
über (Reinhold, Baethge). Die klinischen Symptome sind sehr von der Größe des 
Aneurysma abhängig. Subjektiv treten die Schmerzen, Atemnot usw. wie bei der reinen 
Aortitis auf, objektiv ist das Röntgenbild entscheidend, und dies allein kann oft erst 
den Nachweis des vorhandenen Aneurysma geben, da zunächst sichere objektive 
Symptome ganz fehlen können. Im übrigen findet man — durchaus unregelmäßig 
vorkommend — Dilatation des linken Herzens, die Dämpfung rechts und links von 
Sternum und hinter demselben, das palpatorische Schwirren, bei der Auskultation 
die systolischen und diastolischen Geräusche an den Klappen. Der Puls kann different 
¿uf beiden Seiten sein oder auf der einen gar nicht mehr fühlbar sein, wenn die abgehen- 
den Gefäße komprimiert sind oder ihre Öffnung durch narbige Schrumpfung verzogen 
wird. Noch eine ganze Reihe von Symptomen kann bekanntlich durch Druckwirkung 
des Aneurysmasackes entstehen, so Pupillendifferenz, Schlingbeschwerden, Stimm- 
bandlähmung durch Druck auf den Recurrens u. a. m. 


Diagnose. 


Fassen wir noch einmal kurz zusammen, welche Punkte es sind, auf die wır achten 
müssen, um den Eintritt einer Aortenerkrankung so früh als irgendmöglich zu erkennen. 
Ich gehe dabei immer wieder aus von den Patienten unserer spezialistischen Sprech- 
stunde, d. h. Patienten, bei denen wir nicht, wie z. B. der innere Arzt, erst nach einer 
vorangegangenen Syphilis fahnden müssen, sondern von denen wir die syphilitischen 
Antecedentien kennen. Hier kommt sehr oft nicht der Kranke zu uns mit allerlei Klagen, 
sondern wir sollen durch vorsichtiges Fragen, ohne den Kranken etwa dadurch ängst- 
lich zu machen, herausbekommen, ob er schon Anzeichen, die auf entstehende 
Aortitis schließen lassen, bemerkt hat. Diese frühesten Anzeichen sind in 
erster Linie subjektive Beschwerden, ferner verstärkter oder klingen- 
der zweiter Aortenton und abnormes Röntgenbild. Wir werden also nach 
etwaigem Herzklopfen, nach gelegentlicher Kurzatmigkeit, Beklemmung und Schmerzen 
in der Herzgegend fragen. Neben dem verstärkten oder klingenden Charakter des 
zweiten Aortentones ist vor allem auf ein systolisches Geräusch über der Aorta 
zu achten. Öfters wird ein diastolisches Geräusch hörbar sein (Aorteninsuffizienz). 
Perkutorisch werden wir vielfach nichts Besonderes finden. Andere Male kann eine 
Hypertrophie des linken Herzens festgestellt werden, so manchmal bei Aortenin- 
suffizienz. Bei vorgeschrittenen Fällen, besonders beim Aneurysma ist öfters die 
Dämpfung beiderseits vom Sternum erkennbar. Vor allem gibt aber die Röntgen- 
durchleuchtung oder -aufnahme in vielen Fällen den entscheidenden Aufschluß, deren 
Vornahme ist daher unerläßlich. 
| Differentialdiagnostisch muß man besonders an nervöse Störungen und 
Arteriosklerose denken. Sind alle objektiven Symptome, inkl. Röntgenbild und 
WaR. negativ, so wird man zunächst nervöse Ursache annehmen, man muß sich aber 
klar sein darüber, daß auch bei schon vorhandener Aortenlues gelegentlich der Befund 
negativ sein kann, und man wird, wenn die „nervösen“ Erscheinungen auffallend 
persistieren, Schottmüller gewiß beistimmen müssen, der bei der Häufigkeit der 
Gefäßlues rät, in jedem Falle von anscheinend nervösen oder arteriosklerotischen 
Herzbeschwerden, in dem Zweifel in der Richtung eines luetischen Ursprunges auf- 
tauchen, eine antisyphilitische Behandlung vorzunehmen. 

Gegenüber der Arteriosklerose müssen wir uns ja auch darüber klar sein, daß eine 
sichere Abgrenzung so und so oft nicht möglich ist. Denn die oben angegebenen Früh- 
symptome der Aortenlues, der verstärkte oder klingende zweite Aortenton, das systo- 
sche Geräusch über der Aorta, ja auch die Erweiterung der Aorta im Röntgenbild 
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können ja auch bei Arteriosklerose vorkommen; in freilich sehr seltnen Fällen kann 
arteriosklerotische Erweiterung der Aorta auch im jugendlichen Alter sich zeigen 
(Rosin). Aber die erwähnten Symptome sind außerordentlich viel häufiger bei 
Aortenlues als bei Arteriosklerose. 

Ich gebe dafür eine statistische Angabe Rombergs wieder (zit. nach Hubert): 

Romberg sah unter 80 Beobachtungen an Privatpatienten Veränderung des zweiten 
Aortentones 

bei Arteriosklerose inkl. Fälle mit Hypertension in a 9 1. 
bei Aortenlues inkl. Fälle mit Hypertension . . in 
das systolische Geräusch bei Arteriosklerose . . in 
das systolische Geräusch bei Aortenlues . . . . in 76 32. 

Wenn bei unsern Patienten die bezeichneten Frühsymptome der Aortenlues in 
den 30er oder 40er Jahren auftreten, so werden wir natürlich Aortenlues vermuten. 
Zeigen sich die Erscheinungen in höherem Lebensalter, so sollen wir andrerseits nicht 
vergessen, daß auch bei sicher vorhandener Arteriosklerose eine Aortenlues gleichzeitig 
bestehen kann. Man soll also nicht in der Annahme, alle Erscheinungen seien auf 
nachgewiesene Arteriosklerose zu beziehen, die antiluetische Therapie versäumen. 
Schottmüller wie auch Bock beobachteten Aortenlues nach dem 70. Jahre. 

Daß positiv oder negative WaR., höchstens die Diagnose nach der einen oder 
andern Seite stützen können, aber sie nicht entscheiden, bedarf keiner weiteren Aus- 
führung. 

Bei Nachweis einer Aorteninsuffizienz wird man sich öfters zu fragen haben, ob 
eine luetische oder auf Endokarditis beruhende Insuffizienz vorliegt. Da ist vor allem 
auf die oben durch statistische Zahlen belegte viel häufigere syphilitische Ätiologie der 
überhaupt zur Beobachtung kommenden Aorteninsuffizienzen hinzuweisen. Dazu 
kommen, wie Hubert betont, die für Lues charakteristischen Herzschmerzen, evtl. 
die Anfälle von Angina pectoris, Fehlen einer rheumatischen Anamnese oder sonstiger 
Veranlassung von Herzklappenfehler bei einem Kranken in nicht zu vorgeschrittenem 
Lebensalter. Wir werden bei unsern Patienten unter Berücksichtigung dieser Momente 
meist nicht fehlgehen in der Annahme der spezifischen Klappenerkrankung. 

Die Differentialdiagnose zwischen Aneurysma und Tumoren muß in erster Linie 
die Röntgenplatte resp. die Durchleuchtung (allseitige Pulsation) erbringen. Aber sie 
ist oft schwer und überhaupt nicht immer mit Sicherheit zu erbringen (Haenisch). 


Prognose. 


Der Verlauf der Aortenlues hängt wesentlich von der Takalisation und dem recht- 
zeitigen therapeutischen Eingreifen, selbstverständlich daneben von der Lebensweise, 
äußeren Begleitumständen und dgl. ab. Die Sektionen haben gezeigt, daß zweifellos 
manche Aortitis latent verlaufen kann. Aber die große Gefahr ist immer, daß sie pro- 
grediert. Darum ist es von so großer Wichtigkeit, die Aortitis, solange sie noch eine 
unkomplizierte Aortitis supracoronaris ist, zu entdecken. Dann können wir sie durch 
geeignete Behandlung in einer Anzahl von Fällen für längere Zeit zum Stillstand 
bringen, vielleicht für dauernd. Die schon vorhandenen Beschwerden, wie Schmerzen, 
Kurzatmigkeit, können ganz schwinden. Oigaard, Schottmüller, Romberg u.a. 
sahen durchaus gute Erfolge, auch bei Angina pectoris. Schottmüller betont auch die 
Besserung in Fällen von Aorteninsuffizienz. Diese letztere ist zweifellos die gefähr- 
lichste Form der Aortenlues, da hier so schnell schwere Dekompensation einzutreten 
pflegt. 

Das Aortenaneurysma ist in der unmittelbaren Prognose oft nicht so schlimm zu 
beurteilen wie die Aorteninsuffizienz. Hubert berichtet von einem Patienten, der 
wegen eines seit 2 Jahren konstatierten großen Aneurysmas mit drei Salvarsankuren 
behandelt ist und seinen Dienst als Kutscher gut versah, Schottmüller von einem 
Hauptmann, der nach der Kur mit seinem großen Aneurysma den ganzen Feldzug 
mitmachte. Das wird verständlich, wenn wir uns klarmachen, daß auch in der Aneurysma- 
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wand neben den narbigen Veränderungen frische infiltrative Prozesse vorkommen, 
die durch Behandlung zum Stillstand kommen können. 

Über die Krankheitsdauer läßt sich wenig Genaues sagen. Stadler berechnete 
bei seinen an Aortitis Gestorbenen die Zeit von den ersten Krankheitserscheinungen bis 
zm Tode auf weniger als 2 Jahre, Hubert sogar nur auf 1—1!/, Jahr. Beide Autoren 
wollen aber selbst aus diesen Zahlen keine Schlüsse gezogen haben. Bei ihren Kranken 
handelt es sich ja um die schweren Patienten des Krankenhausmateriales. Wann der 
eigentliche Beginn der Aortitis eingesetzt hat, wissen wir ja gar nicht. Es ist auch etwas 
ganz anderes, ob man den Kranken nur fragen kann, seit wann er sich krank fühlt 
oder ob man, wie wir erstreben, durch fortgesetzte ärztliche Beaufsichtigung und 
Kontrolle eventuell schon viel früher, als der Patient es selbet merkt, Krankheits- 
xichen feststellen kann. 

Behandlung. 

Die Therapie muß, da es sich darum handelt, den zu raschen Fortschritt neigenden 
Verfall eines so lebenswichtigen Organes aufzuhalten, so intensiv sein, wie es der Kranke 
vertragen kann. Dabei wird die Energie der Behandlung weniger in der Anwendung 
großer Dosen als in der recht lange fortgesetzten Zuführung des Medikamentes zu suchen 
sein. Seit Weintraud als einer der ersten dafür eintrat, auch bei Herzkranken aus- 
giebig vom Salvarsan Gebrauch zu machen, ist es reichlich auch gerade bei Aorten- 
syphilis verwendet worden, und wir wissen, daß es gut vertragen wird, wenn man es 
in vorsichtigen Dosen gibt. Die verschiedenen neueren Salvarsanpräparate sind offen- 
bar im allgemeinen gleich gut verträglich wie das Neosalvarsan, Romberg z. B. hat 
vorwiegend Salvarsannatrium verwenden lassen, Lenzmann gebraucht Silber- 
salvarsan in kleinen Dosen. Viele andere haben das Neosalvarsan benutzt. Auch meine 
eigenen Erfahrungen decken sich hierin mit denen anderer Autoren, bei vorsichtigem 
Einschleichen in die Kur habe ich das Neosalvarsan immer gut verträglich gefunden. 
Man wird mit der Dosis I beginnen, eventuell, wenn es sich um einen Kranken mit 
Herzschwäche handelt, nur mit der halben Dosis. Und bei allmählichem Steigen wird 
man unter Einhaltung der üblichen Zwischenräume nicht über 0,45 hinausgehen. 
Schottmüller gibt bei Männern auch bis 0,6. Aber nun muß die Behandlung sehr 
lange fortgesetzt werden. Auch sollen wir nicht auf die Mitwirkung des Hg verzichten, 
falls nicht in einer Nierenerkrankung eine Kontraindikation vorliegt, gerade weil wir 
bei diesen schweren Fällen alle unsere Kampfmittel ins Feld führen sollen. Ist der 
Kranke schon mehr geschwächt, gehen wir mit Embarin oder einem andern löslichen 
Präparat vor, wenn möglich aber geben wir doch für die erste Kur Schmierkur oder 
unlösliche Einspritzung, wie Hg.sal., Calomel. Da es uns eventuell sehr daran gelegen sein 
muß, es nicht zu einer Auslösung der Herxheimerschen Reaktion kommen zu lassen, 
die z. B. bei schon bestehender Verengerung der Abgangsstellen der großen Gefäße 
schwere Schädigung mit sich bringen könnte, werden wir, besonders, wenn die WaR. 
stark positiv ist, erst 8 bis 14 Tage lang Hg geben, ähnlich wie wir es bei frisch sekundärer 
Lues zu machen pflegen. Bei schon vorhandener Nierenerkrankung geben wir kein Hg, 
nur vorsichtig Salvarsan, das meist noch gut vertragen wird. 

Wie lange sollen wir die Kur fortsetzen ? Jedenfalls recht lange Zeit. Die einzelne 
Selvarsankur soll nach Stadler nicht unter 5—6 g Neosalvarsan (nach Schottmüller 
5—8 g) oder den entsprechenden Dosen der andern Salvarsanpräparate betragen. 
Das erfordert bei den kleinen Einzeldosen lange Zeit, doch ist überhaupt eine Dauer- 
behandlung über Jahre erforderlich, weil die Aortensyphilis solche Neigung zur Pro- 
gession hat. Die Dauerbehandlung erfolgt am besten durch Wiederaufnahme der 
kombinierten Kur nach einigen Monaten. Romberg läßt z. B. in 3 Jahren 6 Serien 
von Einspritzungen, jede zu 4—4,5 g Salvarsannatrium, ausführen. Oder man nimmt 
die Behandlung vor in Form einer permanenten Kur, dergestalt, daß man nach Abschluß 
einer kombinierten Kur in Zwischenräumen von 3—4 Wochen je eine Neosalvarsanspritze 
von etwa 0,45 gibt. Nach etwa 3 Monaten eröffnet man die neue Kur, um in der Salvar- 
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sandarreichung eine gewisse Pause eintreten zu lassen, am besten erst nur mit der 
Hg-Behandlung, und fängt erst nach ca. 6 Wochen wieder mit dem Salvarsan an, 
ähnlich, wie wir es auch bei frisch sekundären Fällen gern machen. Alle Autoren sind 
einig über die Notwendigkeit, die Kuren bei Aortensyphilis über Jahre fortzusetzen, 
nur dadurch lasse sich etwas erreichen. Wir wissen heute, daß in entsprechend vor- 
sichtigen Dosen über lange Zeit verteilt, sehr große Gesamtmengen von Salvarsan 
vertragen werden. Besonders Schottmüller ist für diese protrahierten großen Ge- 
samtdosen eingetreten und hat in einem Falle ohne Schaden 16 g Neosalvarsan inner- 
halb eines Jahres verabreicht. 

Also alles in allem sehr ausgiebige und sorgsame Behandlung, dabei immer genaue 
Kontrolle des Befundes mit Blutdruckprüfung usw., das ist die bei der Aortenlues 
erforderliche Therapie. Dabei wird man längst nicht immer einen Rückgang der ob- 
jektiven Symptome finden. Neben dem Salvarsan und Hg soll auch das Jod reichliche 
Verwendung finden, und es ist selbstverständlich, daß auch auf symptomatische Be- 
handlung, Vorschriften für entsprechende Lebensweise usw. geachtet wird. 

Die Prophylaxe dieser so überaus ernsten Krankheit besteht aber darin, daß 
wir immer mehr noch unsere Syphiliskranken dahin erziehen, daß sie sich, ohne sich 
deshalb einer übertriebenen Beunruhigung hinzugeben, Jahrzehnte lang in etwa jähr- 
licher Kontrolle ihres Arztes halten, auch wenn sie keinerlei Krankheitserscheinungen 
bemerken. Und unsere ärztliche Aufgabe ist es, mehr noch als bisher, unter Zuhilfe- 
nahme aller uns zur Verfügung stehenden Untersuchungsmethoden, speziell auch der 
Röntgendurchleuchtung, auf die geringsten Anfangserscheinungen der Aortitis zu 
achten. Dann nur können wir hoffen, einen größeren Teil unserer alten Syphilis- 
patienten als bisher vor dem traurigen Ausgang der Aortenlues zu bewahren. Hier 
kann zweifellos durch ärztliche Fürsorge mehr erreicht werden, als es bisher ge- 
schehen ist. 
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Gesellschaftsberichte. 


Berliner Dermatologische Gesellschaft. 
Sitzung vom 11. I. 1921. (Originalbericht.) 


Krankenvorstellungen. 1. Arndt. Einen 5jährigen Knaben, der seit ca. 2 Monaten 
derbe Geschwülste auf der Kopfhaut hat, die Gänseeigröße erreichen. Schon der kli- 
nische Adspekt spricht für umschriebene Lymphadenose der Haut. Histologisch 
wird die Diagnose bestätigt (lymphocytäre Infiltration der Haut). Therapeutisch 
war Arsen ohne Erfolg, Röntgen flachte ab; bei der Rückbildung ergab sich eine relative 
Lymphocytose. Das Besondere des Falles liegt in dem jugendlichen Alter des Patienten 
und in der Neigung des Tumoren zu Geschwüren und Nekrosen. 

b) Einen Knaben, der sich wegen Lupus vulgaris auf der Hautstation befindet 
md als zufälligen Nebenbefund multiple symmetrische Gesichtsnaevi (Jadassohn), 
such Adenoma sebaceum Pringle genannt, aufweist; es finden sich kleinste, kaum 
sichtbare Knötchen beiderseits in der Nasolabialfalte. A. weist darauf hin, daß die 
Bezeichnung Adenom histologisch sich nicht rechtfertigen lasse, und daß auch bei 
seinem Patienten, wie so häufig, eine Störung des Zentralnervensystems vorliege. 

2. Heyn. Einen Fall von Lupus der Zunge bei einem jungen Manne, der außer- 
dem an einem verstümmelnden Gesichtslupus leidet. Die Zunge kann aktiv und passiv 
nicht nach vorn bewegt werden; in ihrem vorderen Abschnitte zeigt sie eine brettharte 
Infiltration, jedoch ist das Zentrum weich geblieben, was gegen die Annahme eines 
Carcınoms verwertet wird; histologisch findet sich tuberkulöses Granulationsgewebe. 
Nach Anwendung des Friedmannschen Mittels ließ sich unverkennbar eine Besserung 
konstatieren; doch kam es bald danach zur frischen Aussaat miliarer Knötchen. 

b) Einen 5jährigen Knaben mit Psoriasis pustulosa. Das akut sich über den ganzen 
Körper ausbreitende Exanthem machte zunächst den Eindruck von Varicellen; neben 
einigen größeren, nässenden, mit Krusten bedeckten Plaques war der Körper wie übersät 
mit miliaren Pusteln. Der Blaseninhalt erwies sich als steril. Unter indifferenter Be- 
handlung (Bäder, Einfetten, Arsen) trockneten die Pusteln ein, und das Bild entsprach 
immer mehr einer gewöhnlichen Psoriasis, wenn auch die gewöhnlichen Lokalisations- 
stellen nicht eingehalten waren. 

3. Von Dreßler: Einen 76jährigen Patienten mit Pemphigus vulgaris. Das 
bemerkenswerte war die Tatsache, daß die Affektion als ein Erythem unter Schüttel- 
frost und Fieber an der Stirn begann und so den Eindruck eines Erysipels machte, 
während die Blasenbildung zunächst im Hintergrund blieb; bis sich unter Fieber- 
erscheinungen allmählich ein ausgeprägter Pemphigus herausstellte. 

4. Gottron: Einen 27jährigenMann mit Pemphigus vulgaris miliaris (wegen der 
Kleinheit der Blasen so bezeichnet). Dez. 1918 Luesinfektion; reine Salvarsantherapie, 
45 Injektionen während 2 Jahre; die letzte Kur von August bis Oktober 1920. Sal- 
varsan immer schlecht vertragen, auch einmal Ikterus. G. wirft die Frage auf, ob der 
Blasenausschlag sich unabhängig von der Salvarsantherapie entwickelt hat oder durch 
das Salvarsan ausgelöst worden ist. 

In der Diskussion weisen Bruhns und Kleeberg darauf hin, daß Blaseneruptionen 
nach Salvarsan wiederholt von ihnen beobachtet worden seien. Schumacher macht 
darauf aufmerksam, daß der positive Ausfall der Trommerschen Probe, welche einmal 
bei der Aufnahme des Kranken festgestellt wurde, nicht auf Zucker bezogen werden 
müßte, sondern auf die Reduktionskraft des Salvarsans zurückgeführt werden könnte. 

5. Gebert: Fall von Primäraffekt an der Mündung eines paraurethralen Ganges. 

6. Fischer hat den in der Gesellschaft bereits demonstrierten Favusfall, welcher 
sich durch schnelles Wachstum und den Mangel an Neigung zu Scutulabildung auszeich- 
nete, auf Mäuse verimpft. Es bildeten sich prompt sehr typische Favuskronen auf den 
Köpfeben der Mäuse. Während bisher bei intravenöser Favusimpfung auf Kaninchen 
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nur Lungenherde bekannt waren, erzielte F. einen Augenherd (akutes Glaukom, Pig- 
mentatrophie der Iris und ein kleines gelbes Knötchen). Demonstration der Versuchstiere. 
7. Pinkus demonstrierte einen sehr prägnanten Fall von Spiegleschen Tu- 
moren (sog. Cylindromen) bei einem 43jährigen Manne. Er zeigte an mikroskopischen 
Präparaten, daß die von anderer Seite vertretene Ableitung der Tumoren von den 
Schweißdrüsen nicht zu Recht besteht; die hyaline Membran findet sich nicht nur bei 
den Schweißdrüsen, sondern bekanntlich auch an den Haaren. Serienschnitte ergaben 
zum Tei! Bilder wie das eines Trichoepithelioms. Die Spieglerschen Epitheliome sind 
echte Basalzellenkrebse. In der Diskussion schließt sich Pick dieser Auffassung an 
und macht auf die klinische und histologische Übereinstimmung aufmerksam, welche 
zwischen diesen Tumoren und den Mischgeschwülsten der Parotis besteht. Sprinz. 


Wiener Dermatologische Gesellschaft. 


Sitzung vom 13.1. 1921. 
Vorsitz: Ehrmann. Schriftführer: Planner. 

Riehl demonstriert: 

1. Ein 13jähriges Mädchen mit Dermatochalasis. (Erscheint ausführlich.) 

2. Melanosarkom. (Erscheint ausführlich.) 

Aussprache: Sachs: Im vorigen Jahre beobachtete ich einen 57jährigen Patienten, 
bei welchem im Jahre 1918 ein Naevus pigmentosus in der Nähe der rechten Achillessehne auf 
der Klinik Finger excidiert wurde. Im Mai 1920 sah ich bei dem Patienten eine Metastase 
in der rechten Subinguinalgegend, sowie einen walnußgroßen Tumor an der linken Stirnhälfte. 
Histologisch: Melanosarkom. 


Fischl stellt aus der Abteilung Ehrmann vor: 

1. Eine Patientin mit Lymphogranulomatose: über faustgroße Drüsenschwel- 
lung der Halslymphdrüsen, axillaren Lymphdrüsen, flache Vorwölbung der Haut 
links vom Sternum. Auffallende Härte der Drüsen; Besprechung der Differential- 
diagnose gegen Tuberkulose und Sarkom. An der Haut des Stammes finden sich wenig 
prominente papulöse Eifflorescenzen von blau-violettem Farbenton. Blutbefund: 
Polynucleäre Lymphocytose 80%, keine Eosinophilen. Demonstration histologischer 
Präparate der Hautinfiltrate und Lymphdrüsen. Borotuberkulo- und Pirquetreaktion 
stark positiv, Borotuberkulomororeaktion positiv. Wesentliche Besserung nach 
Röntgentiefenbestrahlung und Arseninjektionen. 

2. Einen Patienten mit Ca. penis, der von anderer Seite wegen Lues behandelt 
wurde. Wa.-R. negativ. Demonstration des histologischen Präparates. Verhornendes 
Plattenepithelcarcinom. 

3. Einen Patienten mit seit 2 Jahren bestehender Alopecia totalis und Hoden- 
atrophie. Ein ähnlicher Fall wurde von Fischl vor einigen Sitzungen ebenfalls 
mit Hodenatrophie vergesellschaftet vorgestellt; ätiologischer Zusammenhang mit der 
Alopecie naheliegend. Daher soll Versuch mit Substitutionstherapie und eventueller 
Hodenimplantation (Lichtenstein) vorgenommen werden. 

4. Einen Patienten mit Lupus erythematosus des Gesichtes, dessen Plaques 
sich durch ihre verrucöse Beschaffenheit auszeichnen. Es bestehen nebenbei Scrophulo- 
derma sowie Abc. Lymphome sowie Apicitis. Ätiologischer Zusammenhang mit Tuber- 
kulose wahrscheinlich. Mororeaktion positiv. 

Brünauer (Abteilung Ehrmann) stellt einen 29jährigen Buchhalter vor, der 
ausgedehnte Venektasien im Bereiche der unteren Extremitäten, Brust, Bauch und 
~ oberen Extremitäten aufweist. An beiden Füßen und zwar an den Malleoli ext. ab- 
heilende Fußgeschwüre, zum Teil noch drusig uneben, crustös, schuppend, zum Teil 
bereits Narben und Pigmentationen aufweisend. Das Dorsum pedis zeigt beiderseits 
im Bereiche der Metatarsophalangealgelenke ausgesprochen livide Verfärbung der 
Haut, welche daselbst stark verdickt erscheint, die Felderung der Haut erweist sich 
stark vergröbert, stellenweise, wie auf der Dorsalseite der Metakarpophalangealgelenke, 
so sehr, daß hier wie an den einander zugekehrten Seiten der Zehen der Eindruck von 
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stark lividen, verrucösen Exkrescenzen entsteht. Dabei besteht Abschilferung der 
betreffenden Hautpartien. Die histologische Untersuchung, welche die differential- 
disgnostisch in Betracht kommenden Erkrankungen, Sarcoma Kaposi, Lupus vulgaris 
verrucosus, Angiokeratom und Naevus ausschließen ließ, bestätigte durch den Befund 
(Hyperkeratose, Parakeratose, Akanthose) die klinische Diagnose verrucöses ehro- 
nisches Ekzem auf variköser Grundlage. Bemerkenswert, daß der Bruder des Pa- 


tienten dieselben Erscheinungen aufwies. 

Auss prache: Ullmann: Was ich aus dem vorgestellten Falle entnehme, ist die lokale 
Überernährung der Haut bis zur Papillombildung in der unmittelbaren Nachbarschaft der 
ektasierten Venen. Ein ähnliches Bild sieht man auch beim Lichen ruber in strichförmiger 
Asordnung, wo die Verrucositäten dem Vcenenverlauf, nicht dem Nervenverlauf, wie man 
ach annahm, folgen. Oppenheim hat einen solchen Fall vor einiger Zeit hier vorgestellt, 
md damals habe ich schon auf diese Beziehung als Ursache gesteigerter Epidermisernährung 


wiesen. 

Sachs: In der Sitzung vom 11. November 1920 habe ich unter Beibringung histologischer 
Präparate einen analogen Fall demonstriert, Varicen der rechten unteren Extremität, papulöse 
Effloresceenzen auf dem rechten Fußrücken und ein Eczema verrucosum zwischen den Zehen. 


Kerl demonstriert aus der Klinik Riehl: 

1. Eine 22jährige Patientin, die wegen einer Gelenksaffektion im September 1920 

mit Radium bestrahlt wurde. Angeblich wurde ein von der Radiumstation entlehntes 
Dominiciröhrchen (99 mg) durch 12 Stunden angelegt, außerdem wurden auch einige 
andere Träger in Anwendung gezogen, über die die Patientin nähere Angaben nicht 
machen kann. 4 Wochen nach der Bestrahlung trat eine Hautentzündung auf, der auch 
geschwüriger Zerfall folgte. Derzeit findet sich ein etwa kronenstückgroßes Uleus 
mit Resten eines nekrotischen Belages. Entzündliche Reaktion in der Umgebung fehlt 
vollständig. Die Schmerzhaftigkeit des Geschwürs ist wohl ziemlich beträchtlich, 
scheint aber im allgemeinen geringer zu sein als bei Röntgenulcerationen. Mit Rück- 
sicht darauf, daß nicht zu bestimmen ist, wie weit durch die seinerzeitige Tiefenbestrah- 
lung Veränderungen im Gewebe gesetzt sind, wird von einer Excision abgesehen und 
das Geschwür nur konservativ behandelt. 

2. Eine 52jährige Frau, bei derim Anschluß an eine Magenverstimmung Erytheme 
am Stamm und den unteren Extremitäten aufgetreten sind. Im ganzen bestehen derzeit 
4—5 Herde von Handtellergröße bis weit über Handtellergröße; die Herde sind im 
Zentrum etwas lividrot gefärbt, peripherwärts findet sich eine etwa 1 cm breite, stark 
prominente, ödematöse Zone. Das Wachstum der Herde ist ein äußerst langsames. 
Mit Rücksicht auf die gelbliche Farbe und die derbe Konsistenz der Randpartien 
wurde differentialdiagnostisch an Leukämie und Mycosis fungoides gedacht, es konnten 
diese Affektionen aber mangels eines spezifischen Infiltrats ausgeschlossen werden. Auch 
der cytologische Blutbefund zeigt kein wesentliches Abweichen von der Norm. Die histo- 
logische Untersuchung zeigte ebenfalls keine Anhaltspunkte für Leukämie oder Mykosis. 

K u mer (Klinik Riehl) demonstriert: 

1. Einen 22jährigen Mann mit Pemphigus vulgaris, der das erstemal 1918 
in italienischer Kriegsgefangenschaft erkrankte. 2. Ausbruch Ende 1919. Derzeit 
ausgedehnte Pigmentationen am ganzen Stamm und ein serumgefülltes Bläschen 
am Präputium. | 

2. Einen 10jährigen Knaben, dessen Haare sich büschelweise wie nach Röntgen- 
bestrahlungen ausziehen lassen. Die Scheitelgegend ist jetzt in einer Ausbreitung von 
etwa 10 cm in der Länge und 8 cm in der Breite völlig kahl, wobei die seitlichen Grenzen 
der Alopecie auffällig scharf erscheinen. In der Umgebung sind die Haare gelockert. 
Dieser Zustand ist die Folge einer vor einem Monat durchgemachten 3tägigen fieber- 
haften Erkrankung, deren Atiologie nicht näher zu bestimmen war. 

Aussprache: Riehl bemerkt, daß er unregelmäßig behaarte scharf umschriebene 
Haarausfälle nach Erysipel als lokale Folge wiederholt beobachtet hat. Im vorliegenden Fall 
it ein Erysipel anamnestisch auszuschließen. 


Ullmann: Das Areale des Haarausfalles entspricht dem der Seborrhoea capillitii, wie 
aie uns so oft bei sehr jungen Männern auffällt, bei noch gut erhaltenem Haarwuchs der Seiten- 
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ie des Kopfes, Schläfengegend usw. Wenn auch die Seborrhöe hier ausgeschlossen werden 
nn, die Minderwertigkeit des Follikularapparates dieser Region kann bei jeder Ursache des 
Haarausfalles, die hier gewirkt hat, den Ausschlag gegeben haben. 

3. Einen 38 jährigen Mann mit einem maculösen Exanthem am Stamm. In 
der Sternalgegend ein borkenbedecktes, kronengroßes, derbes Ulcus mit reichlichem 
Spirochätenbefund. Da die Axillardrüsen links stärker scleradenisiert sind, ist: die 
Möglichkeit vorhanden, daß dieses Ulcus die Infektionsquelle darstellt. 

Fuhs stellt aus der Klinik Riehl vor: 

2 Fälle von Ikterus bei sekundärer Lues des Frühstadiums und erwähnt einen 
3. ähnlichen im Krankheitsstande befindlichen Fall, der wegen heftigen Schwindels 
und Kopfschmerzes nicht zur Vorstellung gelangen kann. Er weist auf die in der 
letzten Zeit gesteigerte Häufigkeit des Ikterus bei Luetischen hin, sowie darauf, daß 
infolgedessen an der Klinik nähere Erhebungen über die Häufigkeit des Zusammen- 
treffens von Ikterus und Lues, sowie über die Ätiologie der Gelbsucht in diesen Fällen 
ob luetischer, ob katarrhalischer oder arsenotoxischer Natur gepflogen werden. In 
den demonstrierten Fällen ist auf Grund des nahezu gleichzeitigen Auftretens des 
Ikterus und der luetischen Manifestationen und des Fehlens besonderer Magen- und 
Darmstörungen mehr eine luetische Ursache des Ikterus anzunehmen. Doch geben die 
Internisten auch hier nicht ganz eindeutige Befunde. Es wäre daher erwünscht, daß 
in späteren Sitzungen ähnliche Fälle vorgestellt würden, damit dieses in den letzten 
Jahren reichlich bearbeitete, aber noch lange nicht geklärte Thema neuerlich zur 
Diskussion gelange. 

Aussprache: Ullmann: Die neueren Auffassungen über die Existenzberechtigung 
eines klinisch ganz symptomlos, d. i. beschwerdelos, verlaufenden Icterus catarrhalis sind schwan- 
kend. Z. B. Prof. Eppinger stellt die Existenz des Icterus catarrhalis neuerdings sehr in 
Zweifel, so auch bei einem Falle gemeinsamer Beobachtung bei einer Lues II recens aus letzter 
Zeit. Dies spricht allein schon für die Ansicht des, Demonstrierenden. 

L. Arzt demonstriert aus der Klinik Riehl: 

1. Einen 23jährigen Patienten, der im April 1918 mit Sklerose und Exanthem 
die Klinik aufsuchte, eine Quecksilberkur durchmachte und im Oktober des gleichen 
Jahres eine 2. Kur absolvierte. Schon im Mai 1919 kam es zu tubero-serpiginösen 
Syphiliden an Ober- und Unterlippe und im Juni und November 1919 traten neuerliche 
Erscheinungen in Form von Geschwüren und papulösen Effloresceenzen am Penis 
und Hodensack auf, sowie über Wange, Ohrmuschel, Unterkiefer und oberhalb der 
linken Clavicula. Die alten Affektionen sind mit atrophischen Narben ausgeheilt. 
Wassermann und Luetinreaktion stark positiv. Wir möchten deshalb den Fall als eine 
rasch verlaufende schon im 3. Jahre mit Ulcerationen auftretende Lues ansprechen 
(mikroskopische Projektion). 

2. Einen 23jährigen Patienten, der schon im vergangenen Jahr wegen eines hyper- 
trophischen Lupus an der Klinik in Behandlung stand und wegen lokaler Rezidive 
abermals dieselbe aufsuchte. Bei der Untersuchung der Nase und der Mundhöhle 
ergab sich im Bereiche des harten Gaumen in beträchtlicher Ausdehnung eine Schleim- 
hautveränderung, die einen klein papillären Aufbau und Knötchen zeigte. Unsere 
klinische Diagnose ist Lupus der Mundschleimhaut, die ja auch durch den 
gleichen Prozeß im Gesicht äußerst nahe liegt und auch durch die histologische Unter- 
suchung bestätigt wurde. Die Untersuchung auf Tuberkelbacillen war negativ. Wir 
erwähnen den letzten Befund deshalb ausdrücklich, da wir in einer Arbeit mit Dr. Ran- 
dak uns über den Bacillengehalt der verschiedensten tuberkulösen Erkrankungen zu 
orientieren versuchen. Während die ulcerierende Form der tuberkulösen Schleimhaut- 
erkrankungen relativ häufig einen positiven Bacillenbefund ergab, verhält sich der 
Lupus der Mundschleimhaut diesbezüglich ähnlich den lupösen Hauterkrankungen 
(mikroskopische Projektion). 

3. Einen 33jährigen Patienten, bei dem die Haut des rechten Handtellers bis zum 
Handgelenk verdickt und infiltriert ist, wobei an einzelnen Stellen auch schon Rhagaden 
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aufgetreten sind. Die Färbung ist eine braunrote, die Begrenzung eine außerordentlich 
scharfe. Irgendwelche sonstige Veränderungen am Körper, insbesondere in der Gegend 
der Patella und des Olecranon, fehlen. Wir halten die Affektion für eine Psoriasis 
und möchten noch betonen, daß auch die Blutuntersuchung nach Wassermann 
ein negatives Ergebnis ergab. 

4. Einen 57jährigen Patienten, der im vergangenen Frühjahr wegen serpiginöser 
Syphilis unsere Klinik aufsuchte. Schon damals bestand bei dem Patienten eine eigen- 
tümlich graue Verfärbung der Haut und auch der Schleimhaut, die bis heute beträcht- 
lich zugenommen hat, vor allem im Bereiche des Gesichtes und des von Haaren ent- 
blößten Capillitiums. Die von uns gestellte Vermutungsdiagnose einer Argyrosis 
konnte auch durch die histologische Untersuchung bestätigt werden. In den binde- 
gewebigen Umhüllungen der Schweißdrüsen ist eine gelbe Verfärbung durch das Silber 
aufgetreten und auch im Bindegewebe der Cutis findet sich ein zarter Silbernieder- 
sehlag. Die Ursache der Erkrankung ist nicht zu eruieren. Mit Ausnahme einer vor 
mehreren Jahren vorgenommenen Bepinselung mit Lapislösung gibt der Patient 
eine vollständig negative Anamnese. Der Fall erscheint uns deswegen beachtenswert, 
weil ja, wenn überhaupt diese Bepinselung mit Silberlösung in Frage kommt, dieselbe 
so außerordentlich lange Zeit zurückliegt. (Mikroskopische Projektion.) 

Aussprache: Brünauer bemerkt zu dem von Arzt vorgestellten Fall von Argyrose 
der Haut, daß sich gelegentlich von Untersuchungen über Arsenkeratose Arsen in Form von 


Arsentrisulfid in den Schweißdrüsen und den Schweißdrüsenausführungsgängen ebenfalls in 
dichten Massen nachweisen ließ. 
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Sitzung vom 27.1.1921. 
Vorsitz: Mucha. Schriftführer: Planner. 


Krüger stellt aus der Abteilung Oppenheim 3 Fälle von Morbus Reckling- 
hausen vor, von denen 2 abortiven Verlauf zeigen. 

An dem ersten Fall — einem 14jährigen Knaben mit infantilem Habitus — ist 
die Haut in toto gelblich gefärbt, Gesicht gefaltet, besonders Stirn einen senilen Ein- 
druck machend; deutliche Kyphoskoliose, Schilddrüse fast vollständig fehlend, die 
Hoden klein. An der Haut des Stammes zahlreiche, linsen- bis kronengroße epheliden- 
ähnliche Flecke und einige über dem Hautniveau gelblich pigmentierte, kleine warzige 
Tumoren; stellenweise sieht man bläulich durchscheinende Stellen der Haut, an denen 
der tastende Finger einen Defekt der Haut fühlt. 

Röntgenologisch ist die Synchondrosis sphenooccipitalis noch abnorm deutlich 
erkennbar. Intelligenz sehr herabgesetzt; Patient kann weder schreiben noch lesen 
oder rechnen. 

Der zweite Fall betrifft einen 18jährigen Patienten, der ähnliche Erscheinungen 
wie der frühere zeigt. Der dritte — 65jährige Patient — ist ein typischer M. Reckling- 
hausen (mit Tumoren usw.). 

Rusch demonstriert: 

1. Einen 42jährigen Mann mit Carcinoma glandis penis; eine kongenitale 
Phimose war vor Jahren operativ beseitigt worden. 

2. Eine Frau mit Periphlebitis syphilitica am Unterschenkel, eine Späterscheinung 
unter dem Bilde eines indurativen Erythems. 

3. Eine 62jährige Frau: Tubero-squamöses Syphilid an verschiedenen Stellen 
des Stammes und der Extremitäten, z. T. in zosteriformer Ausdehnung, Abheilung 
mit atrophischen Narben, stellenweise in flächenartiger Ausdehnung und dunkelbraun- 
rot, so daB ein der idiopathischen Atrophie ähnliches Bild entsteht. 

Aussprache: Volk verweist auf den Fall, welchen er in der Wien. Derm. Ges. vorzu- 
stellen Gelegenheit hatte, bei dem es infolge papulösen luetischen Infiltraten zu einer sehr 
ausgedehnten Atrophie der Haut des Stammes gekommen war. Er hatte die Möglichkeit, in Tur- 
kestan eine Leproserie zu besichtigen und die dortigen Kranken zu untersuchen, unter denen 


er auch einen mit Hautatrophie finden konnte. Die dortigen Einwohner (Sarten) kennen auch 
die Vitiligo leprosa, unterscheiden sie aber leider nioht von der gewöhnlichen Vitiligo. 
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So fand sich in diesem Lepradorf eine Frau mit vitiliginösen Stellen an den Händen und im 
Gesichte, keine Spur einer leprösen Erkrankung. Nichtsdestoweniger war sie von den Dorf- 
bewohnern verjagt worden, mußte sich in der Leproserie ansiedeln, heiratete daselbst einen 
Mann mit Lepra tuberosa, hat mehrere ges unde Kinder, ja sogar schon ein gesundes Enkelkind. 

Oppenheim: Viel ausgeprägter und gewöhnlicher ist die atrophische Veränderung 
der Haut bei Le ee Bei meinem Aufenthalt im Lepra-Asyl Matunga in Ostindien konnte ich 
unter den 360 Leprösen etwa 20 Fälle von ausgedehnter und schwerster Atrophie der Haut 
finden, bei denen rabacillen reichlich in der Cutis nachgewiesen werden konnten. Ich nannte 
diese Art der Atrophie Dermatitis atrophicans universalis leprosa (Archiv f. Derm. 
1903). Sie kommt nach Irvolution von Lepromen aber auch beim Leprid vor. 

M. Oppenheim demonstriert: 

1. Ein 22jähriges Mädchen mit Atrophia cutis idiopathica diffusa et 
maculosa. Das Mädchen leidet an recenter Lues und hat die Veränderung an den 
Beinen, seitdem sie sich erinnern kann. Von der bekannten Linie Poupartsches Band 
und oberer Kontur der Nates nach abwärts zeigt die Haut die typischen Veränderungen 
der Atrophia cutis idiopathica. Dazwischen aber reichlich, besonders an der Hinter- 
seite der Nates, die gefaltelten bis kronengroßen, scharfbegrenzten Partien, die auch 
die von Oppe nheim beschriebenen hernienartigen Vorstülpungen zeigen. Eine 
Änderung in der Größe der atrophischen Flecke bemerkt die Kranke nicht. Einen 
derartigen Fall konnte Oppenheim schon beobachten, wie die Photographien lehren, 
es muß aber diese Kombination sehr selten sein. Auf jeden Fall spricht dieses gemein- 
same Vorkommen für Oppenheims Theorie vom Angeborensein der Erkrankung 
oder zumindest von der Disposition der Elastica frühzeitig zu atrophieren. 

2. Ein 20jähriges Mädchen, mit Gonorrhöe in Behandlung, das über Nacht an 
einer Hautaffektion plötzlich unter Brennen erkrankte, die entweder Gangraena 
neurotica multiplex oder multiple Verätzungsnekrosen darstellt. Zahlreiche 
linsen- bis kreuzergroße hellrote Quaddeln mit kreisrundem, schwarzem, eingesunkenem, 
trockenem etwa hanfkorngroßem Zentrum bedecken die Außenfläche beider Ober- 
schenkel, weniger die Hinterfläche der Nates. Nach Abhebung der zentralen Schorfe 
kreisrunde scharfbegrenzte Löcher. Große Ähnlichkeit mit der Urticaire gangreneux 
von Besnier und Renaut. Die Patientin hat nur geringfügige hysterische Stigmata, 
keine Sensibilitätsstörungen. Man muß auch an Verätzungen denken, z. B. mit Kal. 
hypermanganic.; die Patientin nimmt Sitzbäder mit verdünnter Lösung. 

Aussprache: Kren hält die Affektion für typische Kaliumhypermangan-Verätzungen, 
wie sie durch kleinste Krystalle bedingt, relativ häufig sind. 

Oppenheim: Der Versuch, durch Einreibung mit Permanganat die Nekrosen zu erzeugen, 
gelang nicht; trotzdem spricht das klinische Bild für multiple nn In der letzten 
Zeit habe ich zwei ähnliche Fälle beobachtet, die mir betreffs Ätiologie unklar blieben. 


-Nobl demonstriert 

eine auf die rechte Kopfhälfte beschränkte Alopecie bei einem l4jährigen Mäd- 
chen. Der scharf abgesetzte, völlige Haarschwund ist im Anschluß an einen mehr- 
wöchigen Erysipelausbruch, der von der Retroaurikulargegend auf das Capillitium 
übergriff, zustande gekommen. 

Löwenfeld (Abteilung Nobl) demonstriert einen Patienten mit Keratosis 
follicularis am Stamm und an den Armen. Die Beziehungen zum Lichen pilaris 
und zur Ichthyosis werden besprochen. 

Volk: 

Stellt einen Fall von Sarkoid Boeck vor: Blaurote Infiltrate der Haut der Nase, 
an beiden Wangen und Oberarmen; papulöse, braunrote Infiltrate am Nacken, welche 
mit narbiger Atrophie abheilen. — Knochenveränderungen an Fingern und Zehen 
vom Typus der Ostitis cystica tbc. — Auftreibung am Sternalende der II. linken 
Rippe (wahrscheinlich Tbc.). Pirquet negativ, WaR. positiv. Auswertung mit Parti- 
genen gibt positives Resultat und zwar für alle Fraktionen mittlere Werte. — Excision 
einer Papel nach A-Fraktion nach 6 Tagen zeigt im histologischen Bilde leukocytäres 
Infiltrat mit wenigen epitheloiden Zellen, in einer anderen nach MTbR. nach 12 Tagen 
lassen sich schon Bilder vom Typus des Sarkoid Boeck erkennen. Es liegt nahe anzu- 
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nehmen, daß die länger dauernde Entzündung, vielleicht auch die corpusculären Ele- 
mente der MTbR.-Fraktion zu den typischen Bildungen Anlaß gegeben haben. — 
Die eigentümliche Reaktionsfähigkeit der Haut wäre demnach als gegeben anzusehen, 
diese Reaktion erfolgt auf verschiedene Noxen: Auf Fremdkörper (Oppenheim), 
TB., welche in den meisten Fällen zum typischen, mehr chronisch verlaufenden Sarkoid 
führen, in seltenen Fällen akut verlaufen (Fall Kyrle), je nach dem Immunitäts- 
zustand des Organismus entsprechend einem Tuberkulid oder einer mehr chronischen 
Tbc.-Form, aber immer mit den charakteristischen histologischen Veränderungen. 
Aussprache: Arzt macht darauf aufmerksam, daß er in einer gemeinsamen Arbeit 


mit K umer sich speziell mit der Histologie der Partigen-Impfpapel beschäftigt hat und ver- 
weist auf die in ernächster Zeit zu erwartende Veröffentlichung in den Brauerschen Bei- 


n. 

Kren hat vor Jahren eine ganz gleiche nur viel hochgradigere Knochenveränderung 
gesehen und im Archiv für klinische Chirurgie (Bd. 110) veröffentlicht. Bei jenem Patienten 
bestanden in der Haut tuberkulöse Endarteritiden, was Kren auch veranlaßt hat, die bis 
dahin unbekannte Form der cystisclen Knochenaffektion als höchstwahrscheinlich tuberkulös 
aufzufassen. 

M. Oppenheim: Viel ausgeprägter, was Haut- und Knochensymptome betrifft, war 
der von mir im Vorjahre mehrmals demonstrierte Fall, den Grosz vorher vor zwei Jahren 
beobachtet hatte. Bei diesem Fall waren Injektionsexperimente mit bacillenhaltigem Tuber- 
kulin ohne Erfolg, wie alles was auf tuberkulöse Atiologie hin versucht wurde, einschließlich 
der Tierexperimente. Was meine Fälle betrifft, wo Lupoid nach Eisen-, Arsen-, Quecksilber- 
salicylat-, Morphiuminjektionen — im ganzen bis jetzt 5 Fälle — eintrat, so war dabei immer 
die lange Inkubationszeit auffallend, die in einzelnen Fällen auf Jahre hinaus sich erstreckte. 
Der Fall von Lues, den ich vom Anfang bis zum Ende durch 10 Jahre beobachten konnte, 
zeigte erst 5 Jahre nach den intramusculären Quecksilberinjektionen an den Nates die ersten 
Veränderungen, die sich zu Sarkoidknoten allmählich umwandelten und nach zwei Jahren 
allmählich verschwanden. Ich glaube, daß wir die tuberkulöse Atiologie des Sarkoids fallen 
lassen können und daß das Experiment Volks mit eine Stütze meiner Ansicht ist, daß Dis- 

ierte auf verschiedene Fremdkörper — dazu gehören auch die Tuberkelbacillen — mit der 
ung von Lupoid oder Sarkoid antworten können. 


Fischl stellt vor aus der Abteilung Ehrmann: 

1. Einen Patienten mit typischem Trichoepithelioma unterhalb der Augen- 
lider. Nebenbei finden sich stecknadelkopf- bis linsengroße weißlich-gelbliche, flach 
papulöse Efflorescenzen in großer Zahl am Stamme. Bestand seit 25 Jahren. Die 
Differentialdiagnose zwischen Trichoepitheliom am Stamme und Hydrosadenoma 
eruptionen (Syringocystadenom) wird die histologische Untersuchung ergeben. 

2. Einen Patienten, der neben zahlreichen typischen Psoriasisherden an der rechten 
Kniekehle eine Kombination von Lupus vulgaris und Psoriasis vulgaris zeigt. 
WaR. negativ. Für einen ätiologischen Zusammenhang der Psoriasis mit Tuberkulose 
(Poncet und Richter usw.) ist dies keineswegs zu verwerten. 

E. Spitzer macht auf die Verfälschung von Neosalvarsanpräparaten auf- 
merksam und demonstriert eine Phiole, deren Inhalt einen ockergelben Farbenton 
hat. Wiewohl die Glasampulle keine Läsion zeigt, dürfte es sich hier um ein Zer- 
setzungsprodukt handeln. Es ist daher von seiten des Arztes größte Vorsicht 
beim Gebrauch der Salvarsanpräparate notwendig. Mit allem Nachdrucke müsse aber 
darauf hingewirkt werden, daß alte oder schlecht gelagerte Präparate oder gar Ver- 
fälschungen nicht in den Apothekerhandel gelangen. 

Aussprache: Perutz hat vor einigen Wochen auch ein ähnliches Präparat, das in 
einer Wiener Stadtapotheke gekauft wurde, gesehen. Die äußere Verpackung des Neosalvar- 
sans war intakt, ebenso zeigte die Glasphiole keine Sprünge usw. Das Präparat selbst war 
dunkelbraun statt zitroneng lb. Es war, chemisch untersucht, in Wasser leicht löslich, 
hatte den bekannten eigentümlichen Geruch, gab mit Silbernitrat einen schwarzen Nieder- 
schlag, mit Wasserstoffsuperoxyd eine Blaufärbung und bildete mit Resorcin und $-Naphthol 
in alkalischer Lösung eine kirschrote Diazoverbindung. Chemisch entsprach es dem Neo- 
salvaraan. Bei der biologischen Untersuchung zeigte es sich, daß es hochtoxisch war, indem 


1/ o mg einer 170g schweren Ratte intravenös in die Schwanzvene injiziert, den Tod des Versuchs- 
tieres in kurzer Zeit herbeiführte. Es ist also nicht nur auf Verfälschungen, sondern auph 


auf oxydierte, giftige Präparate zu achten. 
2% 
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Porias stellt vor: 

1. Einen Fall von ausgebreiteter Acne conglobata, der am Nacken neben tiefen 
narbigen Einziehungen derb sklerosierte Hautpartien zeigt, die dem Bilde der Derma- 
titis papillaris et sclerotisans ähnlich sind. Für Tuberkulose keine Anhaltspunkte, in 
der Familie angeblich kein anderer Fall derartiger Hautveränderungen. 

2. Eine Granulosis rubra nasi Jadassohn. 

3. Eine Sklerose an der Innenfläche der Oberlippe mit bedeutender Drüsen- 
schwellung, die in ihrer Form noch die Entstehung durch Infektion eines traumatischen 
Einrisses erkennen läßt. 

Kerl (Klinik Riehl) demonstriert: 

1. Eine 22jährige Patientin mit besonders an den Extremitäten, daselbst bis auf 
das Dorsum der Hände sich erstreckenden Dermatose. Die einzelnen Efflorescenzen 
stellen linsengroße, flache, düsterrote Papeln mit deutlicher Schuppenbildung dar; 
‘Anordnung teilweise zu Gruppen und anullär. Die Affektion besteht seit Jahren und 
wird als zur Gruppe der Pityriasis lichenoides chronica gehörig angesprochen. 

2. Eine 45jährige Patientin mit subeutanen Knoten an den oberen und unteren 
Extremitäten, über denen die Haut keine Veränderung zeigt; die Knoten sind schmerz- 
los. Die Affektion könnte klinisch als Sarkoid Darier angesprochen werden. Die WaR. 
ist schwach positiv, Luetinreaktion stark positiv (Patientin stand vor 2 Jahren wegen 
Lues in Behandlung der Klinik). Kerl erinnert daran, daß Fälle von Sarkoid Darier 
mit positiver WaR. beschrieben sind, und daß diese Fälle insbesondere auf Salvarsan 
sich prompt rückbilden. In diesem Falle wird die Affektion als Iuetisch angesprochen. 
Der histologische Befund, Veränderungen der Gefäße, Verdickung der Gefäßwand, 
bestätigen die Annahme. 

Kumer (Klinik Riehl) stellt vor: 

1. Einen 34jährigen Tagelöhner, angeblich erst seit 12 Jahren erkrankt mit einer 
atypischen Ichthyosis. Mit Ausnahme des Scrotums und Penis ist die Haut des 
ganzen Körpers erkrankt. Im Gesicht finden wir nur leichte Schuppung, die Haut 
des übrigen Körpers ist trocken und mit mächtigen festhaftenden weißen Schuppen 
bedeckt. Doch sind in diesem Falle auch alle Gelenkbeugen ergriffen. An den Hand- 
tellern mächtige Schwielenbildung und Rhagaden, in deren Folge sich eine Contractur 
entwickelt hat. Der Patient ist kaum imstande seinen Rock zuzuknöpfen. Nerven- 
störungen und Skelettveränderungen fehlen. 

Aussprache: Riehl: Der Fall wurde vorgestellt, weil er außer der atypischen Lokali- 


: sation der Ichtyosis vulgaris eine offenbar durch Arbeiteschädigung entstandene beträchtliche 


Tylosis beider Hände zeigt, wodurch die anamnestische Angabe, der Beginn der Krankheit vor 
12 Jahren, einigermaßen aufgeklärt erscheint. 


2. Einen 11jährigen Knaben mit Ichthyosis nitida. 

Fuhs (Klinik Riehl) demonstriert: 

1. Eine Patientin mit hochgradig entwickelter Scabies, die zwischen und um die 
Scabiesefflorescenzen ein erst bei genauerer Inspektion wahrnehmbares maculo- 
papulöses luetisches Exanthem aufweist. 

2. Eine Patientin, die andernorts bereits mit Seabies behandelt wurde, nach Ab- 
heilung der Scabies ein an den typischen Lokalisationsstellen der Krätze angeordnetes 
papulöses luetisches Exanthem aufweist. Bei ihr dürfte der länger dauernde Reiz 
-der Krätzmilbe auf die Haut für die spezielle Lokalisation der Lues als prägepomIe- 
rendes Moment verantwortlich zu machen sein. 

Arzt demonstriert aus der Klinik Riehl: 

1. Einen 35jährigen Patienten, der mit einer Sklerose an der Penisunterseite 
-und zwar an der Raffe des Scrotums, bei gleichzeitiger, allgemeiner Drüsenschwell 
und bei positivem Blutwassermann im Juli 1911 2 Altsalvarsaninjektionen (0,4) erhielt 
und eine Einreibungskur zu 30 Einreibungen durchmachte. Nachuntersuchung im 
Oktober des gleichen Jahres: Bestehen der allgemeinen Drüsenschwellung, sonst 
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erscheinungsfrei. Blutwassermann positiv. Im Februar 1912 Papeln am Penis, Scrotum 
und ad anum, Leukoplakie der Wangenschleimhaut. Abermalige Injektionskur im 
April. Laryngologische Diagnose: Lues pharyngis. Im Juni endliche Aufnahme des 
Pstienten und neuerliche Altsalvarsaninjektionen 0,4 und 30 Einreibungen. Im Jahre 
1915 war Patient erscheinungsfrei. Wassermann negativ. Vor wenigen Tagen zeigte 
der Patient nur am inneren Präputialblatt rechts ein etwa linsengroßes Geschwür vom 
Typus einer kleinen Sklerose, hart und derb bei positivem Spirochätenbefund. Dabei’ 
besteht rechtsseitige inguinale Drüsenschwellung. WaR. derzeit gering positiv, Liquor- 
untersuchung annähernd negativ. Es handelt sich also bei dem Patienten um das Auf- 
treten einer kleinen Ulceration, in diesem Falle als Erstgeschwür einer im Jabre 1911 
erworbenen Lues, welche im Jahre 1912 rezidivierte. Das Ulcus sitzt an einer ganz 
anderen Stelle als der seinerzeitige Primäraffekt. Anamnestische Angaben bezüglich 
ener Infektionsmöglichkeit sind in diesem Falle nicht zu verwerten. Wir wollen such 
den Patienten heute nur demonstrieren ohne zu entscheiden, ob Reinfektion oder 
— im weitesten Sinn gesprochen — Sclerosis ex residuo vorliegt. Die Beobachtung 
in den nächsten Wochen wird hoffentlich Aufklärung bringen. 

2. Eine 56jährige Patientin mit einem 2 handtellergroßen Herd im Bereiche der 
Stime bis zum Capillitium sich erstreckend, Veränderungen an der Nasolabialfurche 
techts und links und einem über 5-kronenstückgroßen Herd am linken Mundwinkel. 
In allen diesen Herden finden sich vereinzelte bis über linsengroße Infiltrationsknoten. 
Ein handtellergroßer ähnlicher Herd besteht in der Höhe des Schulterblattes. 3 Abortus. 
in der Anamnese, WaR. schwach positiv, Liquoruntersuchung ebenfalls positiv. 
Diagnose: Luetische Späterkrankung. 

3. Eine 36jährige Patientin, welche angibt, ihre derzeitige Erkrankung seit etwa 
lö Monaten zu haben. Dieselbe weist im Bereiche der rechten Thoraxhälfte mehrere 
wniform angeordnete Geschwüre auf, die teils ein braunes Infiltrat noch erkennen 
lassen, deren Ränder unterminiert und deren Grund uneben ist. Außerdem zeigt die: 
Patientin auch auf der linken Seite unterhalb der Brust ein mehr als 5-kronenstückgroßes 
gleiches Geschwür. Anamnese auf Lues ist negativ, ebenso WaR. und Liquorunter- 
suchung. . Trotzdem möchten wir uns aus dem klinischen Bilde und der positiven 
Luetinreaktion zu der Diagnose eines uleerösen Syphilids entschließen. Bei der 
Wiederholung wurde die Luetinreaktion negativ. Die histologische Untersuchung hat 
keinerlei für Tuberkulose verwertbare Veränderungen ergeben, doch zeigen sich peri- 
vaseuläar angeordnete Entzündungsprozesse, die auch mit einer Intimaproliferstion 
einhergehen. Eine Sporotrichininjektion verlief negativ. Der Röntgenbefund ergibt 
Knochenveränderungen an Clavicula und Sternum, die als luetisch angesprochen 
wurden. ’ 


Referate. | 


Allgemeines. 


© Frieboes, Walter: Grundriß der Histopathologie der Hautkrankheiten. Leipzig: 
F.C. W. Vogel 1921. VIII, 208 S. M. 80.—. 
. Für die Anfänger in der histologischen Untersuchung der Haut hat Frieboeg 
en mit sehr guten Bildern ausgestattetes Werk verfaßt. Der Text enthält eine kurze 
klinische Beschreibung der histologisch dargestellten Dermatosen und dann eine Ab- 
bildung eines typischen Schnittes und die mikroskopische Abhandlung über die Ent-. 
wicklung und die verschiedenen Formen der Krankheit. Wo in der Literatur umfassende 
Darlegungen zu finden sind, werden diese teils im Auszuge, teils ausführlich beigebracht. 
Die bunten Abbildungen sind vorzüglich ausgefallen, leider sind nicht alle Abbildungen. 
bunt und durch Zeichnungen, sondern der größere Teil durch. Photographien wieder-. 
gegeben. Letztere geben zwar den einzelnen Schnitt, da sie sehr gut ausgeführt sind, 
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wieder, sind aber nicht so instruktiv für den Lernenden wie die bunten Zeichnungen, 
in denen die richtigen Punkte besser hervorgehoben werden können als bei der alles 
abbildenden Photographie, und die den Schnitt auch in der Farbe so wiedergeben, 
wie der Mikroskopierende es am Präparat selbst sieht. Der Text ist klar und kurz. 
Felix Pinkus (Berlin). 

e Bauer, Julius: Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten. 
2. verm. u. verb. Aufl. Berlin: Julius Springer 1921. XI, 6508. M. 88.—. 

Innerhalb von 3 Jahren hat das bekannte Werk Bauers die 2. Auflage erlebt, 
nicht nur ein Beweis für die Güte des Buches, sondern auch für die Gedankenrichtung 
der heutigen Medizin. Immer mehr bricht sich die Erkenntnis Bahn, daß wir ohne 
Rücksichtnahme auf alles, was das Einzelindividuum schon durch seine keimplasma- 
tische Anlage mit auf die Welt bringt, überhaupt kein Verständnis mehr für die Krank- 
heiten gewinnen können, die im späteren Leben auftreten. Tatsächlich steht heute 
die Konstitutionsforschung im Mittelpunkte des medizinischen Interesses und mit 
ihr die Erkenntnis und der weitere Ausbau der Lehre von den gegenseitigen Beziehungen 
der einzelnen Teile des Organismus, vor allem die Kenntnis der beiden Zentralen für 
die wechselseitigen Korrelationen des Nervensystems und des innersekretorischen 
Drüsenapparates. Das Buch zerfällt in einen allgemeinen und einen speziellen Teil. 
Der allgemeine schildert die Multiplizität der ätiologischen Faktoren, die exogenen 
und endogenen ätiologischen Momente, die Gesamtkonstitution und die Partialkon- 
stitution, die Dyskrasien und die Diathesen, die Vererbung und ihre Gesetze, die normale 
Konstitution, die Degeneration, die verschiedenen Gruppierungen der Konstitutionen 
und den Wert einer Analyse der konstitutionellen Krankheitsdisposition für die Dia- 
gnose, Therapie, Prophylaxe und Eugenik. Der spezielle Teil enthält nicht weniger als 
11 Kapitel, in denen die gesamten Organe des Menschen einer Analyse unterzogen 
und in ihrem Zusammenhange mit den anderen Organen und den Drüsen mit innerer 
Sekretion durchgesprochen werden. Auch der Haut ist ein interessantes Kapitel 
gewidmet, das zwar den Gegenstand nicht erschöpft, aber doch die Anregung gibt, 
dieses große Gebiet einmal von dermatologischer Seite einer Betrachtung von dem 
Standpunkte der Konstitutionsforschung zu unterziehen. — Wem es noch nicht zum 
Bewußtsein gekommen ist, daß wir die Haut nicht als isoliertes Organ ansehen dürfen, 
wird sehr bald aus der Betrachtungsweise Bauers lernen, daß wir gar nicht mehr anders 
vorgehen können, als sie stets nur im Zusammenhange mit dem Gesamtorganismus 
und ganz besonders vom Standpunkte der Konstitutionslehre aus zu betrachten. 
Jedem Dermatologen, der den Wunsch hat, tiefer in die Zusammenhänge des Haut- 
organes einzudringen, kann das Studium des Bauerschen Buches nicht warm genug 
empfohlen werden. Wer aber auf diesem Gebiete weiterforschen will — und hier 
liegt für die Dermatologie immer noch Neuland vor —, wird ohne das Werk Bauers 
überhaupt nicht auskommen können. — Die Ausstattung, die der Verlag dem Werke 
hat zuteil werden lassen, ist über alles Erwarten gut. Meirowsky (Köln). 

@ Meyer-Rüegg: Kompendium der Frauenkrankheiten. Ein kurzes Lehrbuch 
für Ärzte und Studierende. 4. umgearb. Aufl. Berlin: Julius Springer 1921. VIII, 
3788. M. 83.—. 

Das Kompendium ist ein auf das Bedürfnis des praktischen Arztes zugeschnittenes 
kurzes Lehrbuch und gibt in klarer Darstellung eine durch zahlreiche instruktive Ab- 
bildungen illustrierte gedrängte Übersicht über das Gebiet der Frauenkrankheiten. 
Während alle übrigen Abschnitte eingehend behandelt sind, entspricht gerade das 
den Dermatologen interessierende Kapitel über dieGonorrhöe der weiblichen Geschlechts- 
teile noch nicht der Wichtigkeit, welche diese Krankheit in der Jetztzeit auch für 
den praktischen Arzt in Stadt und Land erlangt hat. Die Fortschritte in der Diagnose 
der Gonorrhöe und demgemäß auch der Feststellung ihrer Heilung, die durch die ver- 
schiedenen Arten der Provokation auch für die weibliche Gonorrhöe gemacht sind, 
findet man ebensowenig aufgeführt, wie die für den behandelnden Arzt sehr wichtige, 
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weil oft ganz ausgezeichneten Erfolg versprechende Behandlung gerade der gonor- 
rhoischen Adnexerkrankungen mit parenteralen Milch- usw. Einspritzungen. Die Be- 
schränkung der Lokalbehandlung lediglich auf die hartnäckige chronische Urethritis 
wird seitens der Dermatologen ebenso Widerspruch finden, wie die Lehre von der 
Seltenheit der Mastdarminfektion. Die Figur 147 (Abbildung der Gonokokken im 
Vaginalsekret) bedarf der Auswechslung; wer die Erreger nicht kennt, wird durch das 
Bild nicht nur nicht belehrt, sondern eher irregeführt werden. Im Kapitel „Neu- 
bildungen und Geschwülste an den äußeren Geschlechtsteilen‘“ ist die Bezeichnung 
„Ulcus rodens“ für das Ulcus chronicum vulvae (Esthiomöne) begriffsverwirrend 
und zu beanstanden; unter Ulcus rodens wird allgemein der flache Hautkrebs ver- 
standen, während das Ulcus chronicum vulvae, welches als Krankheitsbild unter diesem 
Namen durchaus eingeführt und bekannt ist, mit Carcinom, wie auch im Text des 
Kompendiums vermerkt, nichts zu tun hat. Roscher (Koblenz). 

Fleischmann, Otto: Kritische Betrachtungen über die Rolle der Cerebrospinal- 
flüssigkeit. (Univ.-Klin. u. Poliklin. f. Ohrenkrankh., Frankfurt a. M.) Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 58, Nr. 3, S. 60—61. 1921. 

Für die Entstehung der physiologischen wie pathologischen Rückenmarksflüssig- 
keit ist eine aktive Mitwirkung der Plexus chorioidei außer Zweifel gestellt; gegen den 
Charakter des Liquors als Sekret (Luschka) sprechen das Fehlen jeglicher spezifischer 
Eigenschaften im Vergleich zum Blutserum und zu anderen Sekreten, ferner das Ver- 
halten bei Pilocarpin bzw. Atropineinwirkung, der Nachweis einer resorptiven Tätig- 
keit des Plexus (Askanazy) sowie der Übertritt von Stoffen mit rein transsudativem 
Charakter aus dem Blut auch bei intaktem Plexus und intakten Meningen. Auch durch 
Annahme einer gleichzeitigen Sekretion der Plexus chorioidei und Diffusion der Menin- 
gen wird keine Klärung der Frage erreicht. — Verf. nimmt einen besonderen 
Filtrationsprozeß aus der Blutbahn an, bei welchem durch aktive 
spezifische Tätigkeit der Plexuszellen alle für die Zentralorgane 
schädlichen Bestandteile des Serums bei ihrem Durchtritt ab- 
sorbiert werden. Die Tätigkeit des Plexus beschränkt sich also nur auf die 
Regulierung der Zusammensetzung des Liquors, während für die Menge selbst der 
jeweilige intrakranielle Blutdruck in Betracht kommt. Entsprechend dieser Auf- 
fassung trennt Verf. in der Pathologie des Liquorsystems Krankheitsbilder infolge 
quantitativer Veränderungen des Liquorsystems (neben Störung der Resorption eine 
solche der Regulation des intrakraniellen Druckes) von solchen infolge von qualitativen 
Veränderungen (einhergehend mit Plexusschädigungen). Georg Vill (Greifswald). 

Bönniger, M.: Zur Behandlung der Oxyurenerkrankung. (Städt. Krankenh., 
Berlin- Pankow.) Therap. Halbmonatsh. Jg. 35, H. 3, S. 82—83. 1921. 

Das von der Firma Bayer unter dem Namen Butolan in den Handel gebrachte 
Präparat wird als ein wirksames Wurmmittel empfohlen. Butolan ist der Carbamin- 
säureester des p-Oxydiphenylmethans, welches im Darm p-Benzolphenol abspaltet; 
letzteres tötet Würmer schon in großer Verdünnung, wie Schulemann (Dtsch. med. 
Wochenschr. 1920, Nr. 38) nachgewiesen hat. In der ungeheuren Gabe von 15 g pro kg 
erwies sich das Butolan für Kaninchen ganz ungiftig. Die klinische Brauchbarkeit ist 
bereits von verschiedenen Forschern erprobt. Es ist so gut wie geschmacklos und wird 
auch von kleinen Kindern anstandslosgenommen. Man verordne 3 mal täglich 0,5 drei Tage 
lang, am 4. etwas Kalomel, dann eine Woche Pause und Wiederholung der Kur 1—2 mal. 
Es ist auch größte Reinlichkeit zu beobachten; die Hände sind oft zu waschen, besonders 
nach der Defäkation, es ist häufig zu baden und die Wäsche zu wechseln. M. Lewitt. 

Rahner, Richard: Die Biologie der Oxyuren. Zentralbl. f. Bakteriol., Para- 
sitenk. u. Infektionskrankh., Orig., Bd. 85, H. 5, 8. 374-376. 1921. 

Von dem getrennt-geschlechtlichen Oxyuris vermicularis ist für die Pathologie 

beim Menschen das Weibchen von Hauptinteresse, das durch seine Größe leicht kennt- 
lich (ca. 10 mm) ist und sich rückwärts in einen „pfriemenförmigen Schwanz“ verlängert. 
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Die Oxyuren bewohnen oft zu Hunderten bis Tausenden den Dünndarm, wo Männchen 
und Weibchen ungefähr in gleicher Zahl vorkommen. Hier werden sie, aus dem Ei 
ausgeschlüpft, in ca. 4—5 Wochen geschlechtsreif und begatten sich. Nach der Be- 
gattung wandern sie nach dem Coecum, woselbst die Schwangerschaft durchgemacht 
wird; hier treten sie auch in großen Massen, dem Auge leicht sichtbar, auf. Die vor der 
Ablage stehenden Weibchen wandern zur Eiablage durch das Kolon, um zum Anus zu 
gelangen, und legen dann die Eier in die Analspalte, am Afterring, an die Genitocrural- 
falte, den Scheideneingang usw., oder sie werden mit dem Stuhle nach dem Rectum 
befördert, kriechen dann nach dem After oder werden mit den Dejektionen entleert. 
Die nach dem After usw. kriechenden Weibchen verursachen Jucken, namentlich 
abends und in der Bettwärme, und so wird Kratzen und Reiben veranlaßt, wobei dann 
die in der Aftergegend abgelegten Eier unter die Fingernägel gebracht werden. Eine 
Infektionsquelle geben auch mit Oxyureneiern behaftete Nahrungsmittel (Gemüse, 
Mehl usw.). Während die Eier von Ascaris lumbricoides (Spulwurm) auch im 
Wasser ihre Vitalität behalten, so daß Trinkwasserinfektionen möglich sind, gehen die 
Eier von Oxyuren im Wasser in kurzer Zeit zugrunde; sie sind aber widerstandsfähig 
gegen Austrocknung, so daß oxyurenhaltiger, zerstäubter Kot infiziert. In den Faeces 
selbst konnte Rahner niemals Oxyureneier nachweisen. Seit 11/, Jahren ist die Oxy- 
uriserkrankung in Mittelbaden geradezu epidemisch, wohl durch die allgemeine, un- 
sorgfältige Behandlung der Nahrungsmittel bedingt. Dazu kommt die lange Zeit man- 
gelnde Seife, notgedrungene Sparsamkeit mit Wäsche usw. Neben den katarrhalischen 
Erkrankungen des Darmes beobachtete Verf. in schweren Fällen ganz beträchtliche 
nervöse Störungen, Schlaflosigkeit, anämische Zustände, Vaginitis und Blasenstörungen. 
Als vorzüglich wirkendes Mittel für die Behandlung wurde das von Kaufmann (Jena) 
gefundene Oxymors (vgl. Berl. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 8) in 200 Fällen erprobt. Schon 
nach einer Woche waren die Patienten ausnahmslos frei von Parasiten. M. Lewitt. 


Hautkrankheiten. 


All ines. 
Physiologie : ers 
Saphior, Johann: Die Dermatoskopie. 1. Mitt. (Klin. f. Haut- u. Geschlechts- 
krankh., München.) Arch. f. Dermatol. u. Syphil., Orig., Bd. 128, S. 1—19. 1921. 
Die Untersuchungen beziehen sich auf die Verwendung stärkerer Vergrößerungs- 
systeme zur Betrachtung der Haut in vivo. Hierzu wurde ein binokulares Mikroskop, 
das Zeißsche Dermatoskop verwendet. Zur Aufhellung wurde meist Cedernöl gebraucht. 
Die Methode gestattet ausgedehnte Anwendung an der Haut zur Beobachtung der 
Blutgefäße, des Pigments und der Horngebilde. Obzwar die Methodik noch weiterer 
Vervollkommung bedarf, gehen aus den Untersuchungen bereits bemerkenswerte 
Beobachtungen hervor. Als das wichtigste positive Ergebnis wird die Differential- 
diagnose zwischen Lupus und Lues erörtert. Unter dem Dermatoekop finden sich im 
Lupusknötchen keine Capillarschlingen, dagegen zahlreiche dendritische Gefäßver- 
zweigungen, Pigmentanhäufungen fehlen. Im Gegensatze dazu finden sich bei lenti- 
culärer Syphilis zahlreiche recht beträchtlich erweiterte Capillarschlingen und Pigment- 
anhäufungen verschiedener Intensität. Von den an normaler Haut zu erhebenden 
Befunden werden speziell die an den Endstücken der Schweißdrüsen-Ausführungsgänge 
geschildert. Auch an zahlreichen pathologischen Hautveränderungen wurden aus- 
gedehnte Beobachtungen angestellt; es ergab sich dabei eine Fülle hochbemerkens- 
werter Einzelheiten, bezüglich derer auf das Original verwiesen sei. Alfred Kraus (Prag). 
Leriche, R. et A. Policard: Etat des capillaires pendant l’exeitation du sym- 
pathique pe6riartöriel chez Phomme. (Der Zustand der Capillaren während der 
Reizung des periarteriellen Sympathicus beim Menschen.) Cpt. rend. des séances de 
la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 1, 8. 40—41. 1921. 
Die Autoren untersuchten die Capillaren am Nagelfalz nach der Weisschen 
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Methode während der Bloßlegung und der darauffolgenden Unterbindung der ge- 
sunden Art. brachialis ohne Trauma oder Verletzung eines Nerven. Bis zur Bloßlegung 
der Arterie keine Veränderung an den Capillaren. Während der Bloßlegung, genau im 
Moment der Zerrung der Tunica adventitia, wo ihre Nerven gereizt sind, werden die 
Cepillarschlingen „eng und blaß“; sie kontrahieren sich stark, ohne zu verschwinden. 
Das ist die Folge der Reizung des periarteriellen Sympathicus der Adventitie. Dieser 
Zustand dauert bis zur Unterbindung. Im Moment der Unterbindung der Arterie 
mit Catgut werden die Capillarschlingen fadenförmig, kaum sichtbar. Dies ist eine 
komplette mechanische Obliteration. Johann Saphier (München). 

Hinselmann, Hans: Capillarbeobachtung der Striae e graviditate. (Frauenklin., 
Unw. Bonn.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 45, Nr. 6, S. 198—200. 1921. 

Das (hautcapillar-) mikroskopische Bild der frischen Stria unterscheidet sich von 
der nicht überdehnten Haut vor allem dadurch, daß man in der Stria, wenn überhaupt, 
die Capillaren plumper und mit längerem venösen Schenkel sehen kann. Nicht selten 
findet man keine Capillaren. Außerdem sieht man den venösen Plexus subpapillaris, 
wodurch das makroskopische Bild der Stria an der Lebenden erklärlich. — In der alten 
Stria sind Capillarschlingen selten zu finden. Auch hier ist der Plexus subpapillaris 
schr deutlich zu sehen. Weshalb die alte Stria im Gegensatz zur frischen weißlich 
aussieht, bleibt eine offene Frage. Vielleicht hängt es mit dem verschiedenen Verhalten 
der Capillaren und mit der dickeren Gewebsschicht über der Plex. subpapill. zusammen. 
Hinselmann erwartet von Messungen an Schnittpräparaten eine Entscheidung. — 
Der Plexus subpapill. in den Striae eignet sich auch zum Studium der Capillarströmung, 
da man hier die Beobachtung auch auf die prä- und postcapillären Gebiete ausdehnen 
kann Johann Saphier (München). 


Hinselmann, Hans: Capillarbeobachtungen bei normalen und hydropischen 
nn (Frauenklin., Univ. Bonn.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 45, Nr. 1, 
.7-16. 1921. 


Hinselmann untersuchte 60 Schwangere in der zweiten Schwangerschaftshälfte, von 
denen 50 Unt£rschenkel- (USch.-) Ödem verschiedenen Grades ohne Eiweiß hatten; 4 waren 
Nephropathien, bei 4 kein nachweisbares Ödem; in 2 Fällen fehlte der Vermerk über das 
Ödem. — (Zahlreiche kurze Protokolle.) Bei den 4 Fällen ohne nachweisbares USch.-Ödem 
ss nur der Nagelfalz (NF.) untersucht und kein einheitlicher Befund festgestellt worden, 
de Strömung und Form der Capillaren betreffend. Bei Fällen mit mäßigem Ödem der 
USch. war die Strömung, die hier nicht mit der Sicherheit wie am NF. als Capillarströmung 
angesprochen werden kann, vorübergehend verlangsamt (körnige oder diskontinuierliche 
Strömung), oder sie stand still (Stase). — In 2 Fällen war ein Regurgitieren des Blutes aus 
dem venösen Schenkel in den arteriellen zu beobachten. Die Beobachtungen am USch. hält H. 
fir nicht völlig zuverlässig, weil sie nur in 2 Fällen ohne Druck auf die Haut gemacht sind. 
In diesen 2 Fällen war der Befund bei und ohne Druck der gleiche. Von den 17 Fällen dieser 
Gruppe (mit mäßigem Ödem), in denen nur der NF. untersucht wurde, waren in 10 Fällen 
schnelle, kontinuierliche Strömungen zu beobachten, in 7 Fällen aber Stase und Klumpen- 
bildung und in 3 davon sogar Hin- und Herpendeln und Regurgitieren. Hiermit ist auch 
hier der Befund am NF. verschieden, am USch. einheitlich. In den 2 Fällen ohne Vermerk 

das Ödem ist nur der NF. untersucht und kein einheitlicher Befund festgestellt worden. 
—In den 14 Fällen mit stärkerem Hydrops sind die Befunde an den USch die gleichen 
wie an den mäßig ödematösen. (Hier ausführliche Protokolle.) In 7 Fällen wurde hier auch 
der NF. untersucht: in 2 Fällen keine Stase, in 5 Fällen Stase, Klumpenbildung und manch- 
tal Regurgitieren, doch war der Befund in 4 Fällen bei ein und derselben Frau bei ver- 
#hiedenen Untersuchungen und in verschiedenen Zeiten der Schwangerschaft verschieden. 


H. glaubt hiermit einen graduellen Unterschied in der Strömung in den Capillaren 
am NF. bei Fällen ohne Ödem, mit schwachem oder stärkeren Ödem gefunden zu 
isben: je stärker der Hydrops, um so ausgesprochener die Stase oder Herabminderung 
bs Umkehr des Druckgefälles. — Bei 4 Nephropathien ein einheitlicher Befund und 
geichartig dem bei den Fällen mit Ödem ohne Albuminurie. H. zieht den Schluß, 
daß an ödematösen USch. immer eine Herabminderung des Druckgefälles festzustellen 
st. Es fehlen ihm manche Vergleichswerte, wie die Befunde an den Gefäßen der USch. 
vormaler gravider und nichtgravider Frauen (ohne Schwellungen). — Das Ödem der 
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USch. ist nicht die Ursache der Herabminderung des Druckgefälles; ob es umgekehrt 
ist, könnten erst weitere planmäßige Untersuchungen ergeben. Johann Saphser. 

Kylin, Eskil: Studien über das Verhalten des Capillardruckes, im besonderen 
bei arteriellen Blutdrucksteigerungen. (9. Nord. Kongr. f. inn. Med., Kopenhagen, 
18.—20. VIII. 1919.) Acta med. scandinav. Bd. 53, H. 6, S. 651-658. 1921. 

K ylin demonstriert einen selbst konstruierten Apparat zur Messung des Capillar- 
drucks, welcher im Prinzip dem Kraussschen ‚„Lupenapparat‘‘ entspricht. 

Sein Apparat besteht „aus einer kleinen, 7 mm hohen Kammer, deren Wände und Decke 
aus Glas sind. Der Boden besteht aus einer Metallscheibe, in der sich ein kreisrundeg Loch 
von 10 mm Durchmesser befindet. Über dieses Loch ist lose eine durchsichtige Membran 
gespannt. In die Wand der Glaskammer ist eine Olive eingefalzt, an der ein Gummischlauch 
befestigt ist. Durch diesen steht die Kammer mit einem Wassermanometer und einer Luft- 

umpe in Verbindung. Unter der Glaskammer ist ein Halter für den Finger. Die Capillar- 
ckbestimmung findet auf der Dorsalseite des Fingers nahe dem Nagelfalz statt. Der 
Halter für den Finger kann durch eine Schraubvorrichtung gehoben und gesenkt werden. 
Die Kammer und der Halter ruhen auf einem Stativ, das sich leicht auf jedem Objekttisch 
anbringen läßt.“ Nach Aufhellung mit Cedernöl berührt die Haut der Nagelfalzgegend glatt 
und gleichmäßig die Membran. Als Lichtquelle dient starkes, auffallendes Licht, welches 
durch die Glaskammer und die durchsichtige Membran auf den Nagelfalz fällt. Zur Capillar- 
druckbestimmung sind 2 Personen erforderlich: die eine beobachtet die Capillaren mit dem 
Mikroskop, die andere pumpt Luft in die Glaskammer. Die dünne bewegliche Membran übt 
einen Druck auf die Capillaren der Haut aus, die bei einer gewissen Druckhöhe aus dem Ge- 
sichtsfelde verschwinden, da sie blutleer werden. Dieser Augenblick wird vom Mikrosko- 
ierenden angegeben, und der andere liest den Druck auf dem Wassermanometer ab. Diesen 
Druck, der der wirklichen Kompression der Capillaren entspricht, bezeichnet K. als Capillar- 
druck. Der Druck wird 4—5mal nacheinander bestimmt, wobei maximale Schwankungen 
von 15—30 mm H,O vorkommen können. 


Bei etwa 100 gesunden Menschen wurden Werte zwischen 110 und 190 mm Wasser 
gefunden, die K. als normale angibt, wobei er die physiologischen Grenzwerte auf 
100—200 verlegt. In etwa 20 Fällen benigner Nephrosklerose war der Capillardruck 
normal (nie über 190 mm H,O). In etwa 100 Fällen von Glomerulonephritis fand K. 
immer einen erhöhten Capillardruck, dessen Werte oft 500 mm H,O überstiegen. 
Der höchste Wert war 750mm H,O = 55 mm Hg. Bei der Heilung Sinkt sowohl 
der Capillardruck als auch der arterielle Blutdruck, aber später als der letztere. In 
10 Fällen von akuter Glomerulonephritis fehlte die arterielle Blutdrucksteigerung, 
während der Capillardruck deutlich erhöht war (Herdnephritis). Bei maligner Nephro- 
sklerose war der Capillardruck ebenfalls erhöht. K. nimmt zwei Typen von Hypertonie 
an: mit und ohne Capillardrucksteigerung. K. untersuchte auch 20 Scharlachkranke 
täglich von der zweiten Woche ab. In 3 Fällen, bei denen es zur Entwicklung einer 
typischen Glomerulonephritis kam, trat mehrere Tage vorher eine Capillardrucksteige- 
rung von ungefähr 300 mm H,O auf. K. zieht aus seinen Untersuchungen mit Vor- 
behalt den Schluß, daß sie die Ansicht Schla yers stützen dürften, wonach die diffuse 
Glomerulonephritis eine Krankheit sei, die ebenso im Gebiete der Hautgefäße wie in 
den Nieren liege. Johann Saphier (München). 

Samberger, Franz: Meine Theorie über die Wirkungen der Kohlensäurebäder. 
Dermatol. Wochenschr. Bd. 72, Nr. 4, S. 73—86. 1921. 

Ausgehend von seiner Auffassung der Hautatmung (Sauerstoffaufnahme in den 
Hautpapillen und O,-Versorgung des Coriums aus der umgebenden Luft) untersucht 
Verf. die Wirkung der Kohlensäurebäder. Der in denselben herrschende Sauerstoff- 
mangel in der die Haut umgebenden Schicht bewirkt eine starke Beschleunigung des 
Blutstroms in den atmenden Capillaren und damit ein deutliches Wärmegefühl. 
Während sich die Atmungsbedingungen für die Haut dauernd verschlechtern, sobald 
diese sich mit Kohlensäurebläschen bedeckt, wird sie gezwungen, den Sauerstoff, dem 
sie aus der Luft nicht mehr erhält, aus dem tiefen arteriellen Hautnetz zu nehmen ; 
dessen Bahnen erweitern sich bedeutend, die Haut wird rot. Deshalb ist die Hautrötungg 
eine dem Kohlensäurebade eigentümliche, im Sauerstoffbad nicht beobachtete, Er- 
scheinung. Die erhöhte Tätigkeit der Capillaren bedeutet — bei Innehaltung körper- 
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licher Ruhe im Bade — eine wesentliche Entlastung des Herzens durch ein passend 
ordiniertes und passend wiederholtes Kohlensäurevollbad. Solange die Funktion der 
Hautcapillaren eine gute ist, ist die Hautfarbe lichtrot; erschlaffen dieselben, wird 
dieselbe blaurot bis zyanotisch. Das Bad war dann zu stark oder zu langdauernd; 
daher sind bei besonders schlaffem Capillarsystem die Bäder kontraindiziert. Die 
Bäder dürfen nicht heiß sein, da die Wärme neben dem Sauerstoffmangel eine zu große 
Capillarreizung bedeuten würde, und die Luft der Badekabine muß warm sein, zu- 
mindest darf kein Kältegefühl beim Verlassen des Bades entstehen, weil die plötzliche 
Gefäßkontraktion zu einer ernsten Gefahr für den Blutkreislauf und das Herz werden 
kann. Rudolf Spitzer (Breslau). 


Bakteriologie. Immunitätsiehre. Serologie (bei Hautkrankheiten): 


Durupt: Une nouvelle méthode de coloration du bacille de Koch. (Eine neue 
Methode der Tuberkelbacillenfärbung.) Presse méd. Jg. 29, Nr. 1, 8. 5—6. 1921. 

D urupt berichtet über eine neue Methode zur Färbung von Tuberkelbacillen, 
welche sich wenig von der in Deutschland von Kenrich eingeführten unterscheidet 
und eine Variation der Ziehlschen Färbung darstellt, die aber dadurch bemerkenswert 

erscheint, daß hier die Entfärbung der schon gefärbten Bacillen ausgeschlossen erscheint. 

1. Färbung der Ausstrichpräparate. a) Färbung bei Zimmertemperatur durch 12 Stunden 
(oder unter Erwärmen durch 5 Minuten) in Ziehlschem Carbolfuchsin; b) Abspülen in reich- 
licbem Wasser; c) Entfärben mit 10 proz. Natriumsulfitlösung, wobei die Ausstriche in die Lö- 
sung eingetaucht und etwa 20 Minuten, bis zur vollständigen Entfärbung belassen werden; 
d) rasch Abspülen mit Wasser; e) Nachfärben mit Methylenblau. | 

Die Entfärbung der Ausstriche durch die Natriumsulfitlösung ist eine vollständige, 
so daß niemals wie bei anderen Methoden rötlich gefärbte Zellhaufen sichtbar sind. 
Eine Enntfärbung der Bacillen selbst tritt auch bei mehrstündigem Belassen der Aus- 
striche in der Natriumsulfitlösung nicht ein, wie Kontrollversuche ergaben, nur zeigten 
die Bacillen dann die Neigung, sich auch mit Methylenblau zu färben, so daß sie oft 
tiefviolett erscheinen; man kann dies vermeiden, wenn man bei zu starker Entfärbung 
(unabsichtlich langes Belassen in der Natriumsulfitlösung) eine stärker verdünnte 
Methylenblaulösung anwendet. 

2. Schnellfärbung. a) Färbung mit Ziehlscher Lösung durch 5—6 Minuten bei Zimmer- 
temperatur; b) Abwaschen und Entfärben mit 10 proz. Natriumsulfitlösung; c) Nachfärbung 
mit 1 proz. Malachitgrünlösung oder nur kurz mit wässerigem Methylenblau. 

Diese Methode eignet sich auch für Schnitte, die durch Natriumsulfitlösung weniger 
angegriffen werden als durch Salpetersäure. Dem theoretischen Einwand, daß diese 
Methode sich nicht auf die Eigenschaften der Säure- und Alkoholfestigkeit der Koch- 
schen Bacillen stütze, glaubt D. begegnen zu können, indem er den Tuberkelbacillen 
noch eine dritte Eigenschaft zuschreibt: die Wiederstandsfähigkeit des gefärbten 
Bacillenleibes gegen Entfärbung mit Natriumsulfitlösung. Die Natriumsulfitlösung 
bält sich etwa 10—14 Tage. Stefan Brünauer (Wien). 

Michaelis, Wolfgang: Der Einfluß des Nährbodens auf die Weil-Felixsche 
Beaktion. (II. med. Klin., Charite, Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
Bd. 91, H. 3, S. 498—510. 1921. 

Bei seinen Versuchen in Übereinstimmung mit Schiffs Befunden hat Verf. ge- 
sehen, daß X,, auf zuckerfreiem Agar gezüchtet nur bei größerer Konzentration vom 
Kaninchenimmunserum agglutiniert wird. Bei Traubenzuckerzusatz steigt die Ballungs- 
fähigkeit und wird durch weitere Überimpfungen erhöht. Erst in der 19. Generation 
wurde Spontanagglutination beobachtet. Auch Wachstumsfähigkeit des Stammes 
verschlechterte sich zusehend. Die Anwesenheit von NaCł im Nährboden ist zum 

Zustandekommen der Agglutination ebenso wie Zucker nötig. Wurde aber dem Nähr- 
boden Nutrose (1%) zugesetzt, so sank der früher erwähnte erhöhte Agglutinations- 
titer zur Norm zurück. Dies erklärt Autor so, daß durch die Nutrose eine bei Ver- 
gärung des Traubenzuckers entstehende Säure adsorbiert wird. In vergleichenden 
Prüfungen hat Milchzucker dagegen die Agglutinabilität nicht erhöht. AHübschmann. 
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Börnstein, Paul: Beeinflussung der Weil-Felixschen Reaktion durch verschiedene 
Chemikalien. (Inst. f. Infektionskrankh. „Robert Koch‘, Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. 
u. Infıktionskrankh. Bd. 91, H. 3, S. 463—472. 1921. 

Störungen im Ablauf der Reaktion durch Sublimat, Säuren, Laugen. Also Vor- 
sicht bei der Desinfektion und Reinigung der Reagensgläser! Das Bien’sche alkobol- 
haltige Diagnosticum ist verwertbar. Wilhelm Frei (Breslau). 

Cepulic, Vladimir und Max Pinner: Leitlinien zur Beurteilung der Quaddel- 
probe. (Univ.-Inst. f. pathol. Biol. u. Med. Unw.-Klin., Hamburg.) Med. Klinik 
Jg: 17, Nr. 6, S. 162—163. 1921. 

Außer vom Immunitätszustand ist der Ausfall der Hautquaddelproben such 
von der individuellen Beschaffenheit der Haut abhängig (Turgor, Ernährungszustand, 
Pigmentation). Menschen mit pigementarmer, unbehaarter Haut zeigen die stärksten 
Reaktionen. Die Reaktion der Haut ist verschieden an verschiedenen Hautstellen 
desselben Menschen. Ein und dieselbe Person zeigt stets den gleichen Reaktionstyp. 
Bei der Beurteilung jeder Intradermoreaktion ist auf den „Charakter“ (Rötung, Be- 
schaffenheit des Infiltrats, Hofbildung) und „Größe“ (Durchmesser in mm) und Zeit 
der Entwicklung und der stärksten Ausbildung der Papel zu achten. Die erste Quaddel- 
probe ist nach „Charakter“ und „Größe“ bei demselben Individuum der Beurteilung 
aller weiterer Proben zugrunde zu legen. Ludwig Kleeberg (Berlin). 


Bayer, Gustav: Zur Frage der Arzneimittelidiosynkrasie. (Inst. f. allg. u. exp. 
Pathol., Uni. Innsbruck.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 12, H. 1—2, S. 34 
bis 44. 1921. 


Wegen der Seltenheit ;,des Vorkommens erworbener Heilmittelidiosynkrasien, 
insbesondere gegenüber P yra midon teilt Verf. einen einschlägigen Fall mit. Es handelt 
sich um eine 38jährige Frau, die seit ihrem 16. Lebensjahre sehr häufig meist 0,3—0,5 g 
Pyramidon durchschnittlich 3 mal wöchentlich genommen hatte, ohne daß Neben- 
erscheinungen aufgetreten wären. Nach 20jährigem Gebrauch stelltert sich plötzlich. 
zunehmende Beschwerden ein, die folgendermaßen verliefen: Ganz kurze Zeit nach der 
Einnahme des Pyramidons — nach 2—15 Minuten — Juckgefühl in der Nase, Niesen, 
Kitzeln und Trockenheitsgefühl im Schlund, Jucken in den Ohren, seltener auch der 
Bindehaut, Anschwellen der Nasenschleimhaut bis zur völligen Behinderung der Nasen- 
atmung. Mundatmung ist erschwert, daher Lufthunger, Erstickungsgefühl, Kongestion 
nach dem Kopf, Hämmern in den Schläfen. Die Erscheinungen dauern nur wenige 
Minuten bis höchstens !/, Stunde. Danach manchmal einen Tag anhaltende schnupfen- 
artige Verstopftheit der nasalen Luftwege. Während des Anfalls geht der Puls von 
80 auf 65 Schläge zurück, die Pulsspannung nimmt bedeutend ab. Die Körpertempera- 
tur bleibt unverändert. Der Versuch, diese Pyramidonidiosynkrasie durch Injektion 
von 5 ccm inaktivierten Serums der überempfindlichen Person, das 
5 Tage nach einem ziemlich heftigen Anfall entnommen worden war, auf einen 
anderen Menschen zu übertragen, fiel völlig negativ aus. Sprach somit das 
Fehlen der passiven Übertragbarkeit gegen einen anaphylaktischen Zustand, 
so zeigt andererseits das Krankheitsbild ein Symptom, das mit einer anaphylaktischen 
Erscheinung übereinstimmt, nämlich die Atembeschwerden, die als offenbar bronchialen 
Ursprungs von dem Verf. als bedingt durch eine Zusammenziehung der zirkulären 
Bronchiolarmuskulatur angesehen und mit der Lungenblähung anaphylaktischer 
Meerschweinchen verglichen werden. Die Untersuchung weiterer für den anaphy- 
laktischen Symptomenkomplex charakteristischer Symptome ergab, daß die für Ana- 
phylaxie typischen Veränderungen der Blutgerinnung, des Blutbildes und des anti- 
tryptischen Serumtiters bei dem untersuchten Falle fehlten; wohl aber konnte eine aller - 
dings sehr wenig ausgesprochene Verminderung des Komplementgehalts des Serums 
nachgewiesen werden. Bei Mischung des idiosynkrasischen Serums mit Pyramidonlösungs 
ließ sich stalagmometrisch keine physikalische Zustandsänderung des Serums nach — 
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weisen. Endlich sprach gegen die Deutung des Falles als eines anaphylaktischen Sym- 
ptomenkomplexes ber Umstand, daß ein antianaphylaktisches Stadium nicht 
nachweisbar war, sondern im Gegenteil zu beobachten war, daß die Anfälle um so 
heftiger wurden, je häufiger und in je geringeren zeitlichen Zwischenräumen das Mittel 
genommen wurde, und daß andererseits nach langen pyramidonfreien Pausen die 
Verträglichkeit eine wesentlich bessere war. Es waren also deutliche Schwankungen 
derIntensität der Überempfindlichkeit nachweisbar, die durch Jahre hindurch 
beobachtet werden konnten. Eine Erklärung dieser regelmäßigen Schwankungen 
versucht der Verf. auf Grundlage der Bildung von Granula (,‚Proteosomen‘‘) in gewissen 
Zellen. Ernst Nathan (Frankfurt a. M.). 


Strauß, H.: Über Arzneiexantheme und Anaphylaxieerscheinungen. (Krankenh. 
d. jüd. Gem., Berlin.) Therap. Halbmonatsh. Jg. 85, H. 4, S. 114—116. 1921. 

In einer früheren Abhandlung hat Verf. mit Rücksicht auf Ähnlichkeiten zwischen 
Luminalexanthemen und den Erscheinungen gewisser Infektionskrankheiten sowie der 
Seramkrankheit in die Betrachtung der Arzneiexantheme anaphylaktische Gesichts- 
punkte eingeführt. Den von verschiedenen Autoren diesen Gedanken gegenüber er- 
hobenen Einwänden stellt Verf. nun diejenigen Beobachtungen der letzten Jahre zu- 
sammen, die für die besprochene Frage von Interesse sind. Es handelt sich dabei im 
wesentlichen um Fälle von Nirvanolvergiftung, Antipyrinanaphylaxie und Chrysolgan- 
vergiftung. Auf Grund dieser Befunde glaubt Verf. die von ihm gezogene Parallele 
zwischen den Erscheinungen der Luminalvergiftung und denjenigen der Serumkrank- 
heit im Sinne eines anaphylaktischen Vorganges weiterhin stützen zu können. Dabei 
betont Verf., daß die Zusammenhänge für die Entstehung dieser verschiedenen Ver- 
giftungsformen verschiedener Art sein können. Einmal könnte man daran denken, 
daß sich die betreffenden Medikamente oder Abbauprodukte dieser Medikamente mit 
Riweißkörpern oder irgendwelchen Anaphylaxie erzeugenden Substanzen verbinden, 
oder daß sie ähnliche Abbauprodukte liefern, wie die letzteren es sind,. oder daß sie 
schließlich auf dem Wege derselben oder ähnlicher Stellen des Nervensystems wirken 
wie diese. Für die Parallele der Arzneiexantheme mit der Serumkrankheit spricht end- 
lich noch, daß bei beiden Erkrankungen nur ganz wenige Personen betroffen werden, 
daß also eine bestimmte „Idiosynkrasie“ oder „Disposition“ eine gewisse Rolle spielt. 

Ernst Nathan (Frankfurt a. M.). 


Weil, E.: Komplementbindungsversuche (Hyg. Inst., Dtsch. Uniw., Prag.) 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig., Bd. 31, H. 1, S. 50—84. 1921. 

Die Versuche gehen auf Untersuchungen des Verf. aus dem Jahre 1905 über den 
Mechanismus der Bakterienextraktwirkung (freie Receptoren) zurück, deren Resultate 
sich mit denen von Neisser, von Shiga und dem darauf fußenden Begriff der freien 
Receptoren nicht vereinigen lassen. Die dem Verf. entgegengestellten Einwände 
(Sachs) werden geprüft und abgelehnt. Ein spezifisches Aufeinanderwirken zwischen 
Antigen und Antikörpern kann nach Weil statthaben, ohne daß die von der Ehrlich- 
schen Theorie geforderte Verankerung erfolgt. Neue Untersuchungen über die Be- 
siehungen der komplementbindenden Antikörper zu den Agglutininen zeigten, daß 
die komplementbindende Fähigkeit antibakterieller Immunsera mit den kleinflocken- 
den Agglutininen, die von den stabilen Receptoren erzeugt werden, in engen Beziehungen 
steht, während ein Parallelismus bei den großflockenden Agglutininen nicht nachweis- 
ber ist. Wenn auch die Identität der kleinflockenden Agglutinine und der komplement- 
bindenden Antikörper nicht bewiesen ist, so nimmt Verf. auf Grund seiner Unter- 
suchungen an, daß die komplementbindenden Antikörper gegen Bakterien haupt- 
sächlichst von den stabilen Receptoren der Bakterien erzeugt werden und daß die 
lsbilen Receptoren dabei nur eine geringe Rolle spielen. Margarete Stern (Breslau). 


Chang ehia pin und Chen yü hsiang: Lassen sich im Blute von Personen, 
welehe echte Pocken überstanden haben, komplementbindende Antikörper nach- 
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d. Dtsch. Med.- u. Ingenieursch. f. Chinesen, Schanghai.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
u. exp. Therap., Orig., Bd. 31, H. 1, 8. 18—21. 1921. 


Die Untersuchungen über das Vorhandensein von komplementbindenden Anti- 
körpern im Serum von Personen, die an einer echten Pockeninfektion litten oder mit 
Variolavaccine geimpft worden waren, haben zu widersprechenden Ergebnissen geführt. 
Nach den Versuchen der Verff. hatten von 50 Personen, die die echten Pocken über- 
standen hatten, 45 eine negative Reaktion, 2 eine positive, 2 eine schwach positive und 
1 eine zweifelhafte Reaktion. Weder Alter, Geschlecht, die seit der Krankheit ver- 
strichene Zeit, noch die Stärke der Infektion ließen eine Beziehung zum Ausfall der 
Reaktion erkennen. Margarete Stern (Breslau). 


Dahmen, Hans: Über ein neues RETA Verfahren zum Nachweis von 
Infektionskrankheiten. (Hyg. Inst., Tierärztl. Hochsch. Berlin.) Berl. tierärztl. 
Wochenschr. Jg. 37, Nr. 3, S. 31—32. 1921. 


Verf. macht zur Kontrolle bzw. zur Verfeinerung der Meinickeschen Lipoidbindungs- 
reaktion bei der Beschälseuche das Tyndallsche Phänomen der Methodik dienstbar. 
Er verwendet zum Extrakt frisch gewaschenes Tryponosomenmaterial, das bei 50—55° 
getrocknet, in einem Mörser zu feinem Pulver verrieben, dann erst mit Äther, später 
mit absolutem Alkohol extrahiert wird. 0,15 cem Extrakt vermischt man mit 25 cem 
0,9- oder 1,5 proz. NaCl-Lösung unter Vermeidung von Vermischung mit Luftbläschen ; 
so erhält man ein optisch reines Medium. Nach vorgenommener Extraktprüfung geht 
man so vor, daß man 0,04 cem einer Serumverdünnung 1 : 10 auf die Oberfläche der 
Extraktmischung setzt. Bei positivem Ausfall entsteht ein rauchblauer Ring. Um 
feinste Trübungen zu erkennen, schickt man durch das Untersuchungsröhrchen einen 
Lichtstrahl. Max Leibkind (Dresden). 


Allgemeine Ätiologie. Pathologie und pathologische Anatomie : 


Beckmann, Kurt: Ödemstudien. I. Mitt. Untersuchungen über den Eiweiß- 
gehalt und intermediären Zucker-, Wasser-, Harnsäure- und Kochsalzwechsel 
bei verschiedenen Ödemformen. (I. med. Klin., Univ. München.) Dtsch. Arch. f. 
klin. Med. Bd. 135, H. 1/2, 8. 39—67. 1921. 


Da die neueren Untersuchungen über die intermediären Stoffwechselvorgänge 
beim Ödemkranken die hervorragende Bedeutung der veränderten Gewebsfunktion 
gegenüber der früheren einseitigen Anschauung renaler Ausscheidungsstörungen bei 
manchen Ödemformen in ein neues Licht gesetzt haben, sah sich Beckmann ver- 
anlaßt, weitere Einblicke durch direkte Untersuchung der Ödemflüssigkeit zu gewinnen. 
Durch Serienbestimmung in der Ödemflüssigkeit bei den verschiedenen Arten von 
Ödemen (die Incision der ödematösen Haut wurde mit der Frankschen Nadel aus- 
geführt) ließ sich feststellen, daß Bestimmungen des Eiweißgehaltes der Ödeme gewisse 
Rückschlüsse über die Art der vorliegenden Ödemformen erlauben. Aus den Ver- 
schiedenheiten des Eiweißgehalts lassen sich Schlüsse auf die Stärke der vorliegenden 
Gefäßveränderungen und indirekt die der Gewebsstörung ziehen. In äbnlicher Weise 
gelingt dies auch aus der Betrachtung des intermediären Kochsalzwechsels. Beide 
legen uns nahe, daß bei den tubulären Nierenerkrankungen und der Amyloidniere die 
Gewebsstörung, bei der glomerulären Nephritis die Capillarstörung im Vordergrunde 
steht. Zwischen diesen beiden Extremen liegen die Ödeme bei Herzinsuffizienz und die 
bei Kachexie. Die letzteren weisen wieder mehr ein Vorwiegen der Gewebsstörung 
auf. Der Kochsalzwechsel zwischen Blut und Ödem wird vorwiegend durch die Stärke 
der Gewebsstörung beeinflußt. Die Befunde legen nahe, daß außer in der Ödemflüssig- 
keit auch in den Gewebszellen Wasser- und Kochsalzdepots vorhanden sind, die erst 
infolge bestimmter Einflüsse mobilisiert und verfügbar werden. Oscar Gans. 
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Pharmakologie und allgemeine Therapie: 
Latzel, Robert: Über gefäßerweiternde Wirkung des Chinins. (Krankenh. d. Barm- 


kerzigen Brüder, Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 3, S. 21—22. 1921. 

Gewisse Herz- und Gefäßerkrankungen, Kreislaufstörungen, Blutungen sind mit 
Chinin und Chinidin günstig beeinflußt worden. — Die Beobachtung des Autors, daß 
Chinineinspritzungen Hitzegefühl und Rötung der Gesichtshaut verursachen, gab die 
Veranlassung zur Verabreichung von Chinin bei vasoconstrictorischen Zuständen. 
In 3 Fällen mit vasomotorischen Störungen der Extremitätenden und bei einem Fall 
von schwerer Arteriosklerose — mit pulslosem, hypästhetischem linken Bein, lokal 
herabgesetzter Temperatur und livid verfärbten Zehen — wurde Symptomlosigkeit 
erreicht; auch der gesteigerte Blutdruck ist gesunken. In je einem Fall von Raynaud- 
schem Symptomenkomplex und Myomalacia cordis mit schwerster Arteriosklerose 
ist Besserung eingetreten. Die Wirkung besteht scheinbar in einer Gefäßkrampflösung 
und nicht schlechtweg in einer Vasodilatation; eine schwere Arteriosklerose mit Er- 
fnerungen konnte nieht beeinflußt werden. Die Anwendung des Chinins bei Raynand- 
shem Krankheitsbild, bei arteriosklerotischen Angiospasmen und Coronarsklerose 
scheint geboten zu sein. — Es wird per os 0,25 Chinin. muriat. bis 3mal täglich oder 
0,5 Chinin. bimuriat. bzw. bisulfur. in 10 proz. Lösung intravenös gegeben. 

Stephan Rothman (Budapest, z. Zt. Gießen). 

Pranter, Viktor: Zur Anwendung von intravenösen Injektionen hypertonischer 
Traubenzuckerlösungen (Methode Stejskal) auf dem Gebiete der Dermatologie und 
Syphilis. (Krankenh. d. Barmherzigen Brüder, Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, 
Nr. 4, 8.36. 1921. 

Bei zwei Luetikern wird eine unter kombinierter Kur aufgetretene Affektion des 
inneren Ohres durch eine Spritze löslichen Quecksilbers nach Stejskalscher Vor- 
behandlung bereits nach 20 Stunden wesentlich gebessert. Zwei Psoriatiker reagieren 
nach Stejskalscher Vorbehandlung auf verhältnismäßig geringe Jodmengen stark 
überempfindlich. Eine Verstärkung der Wirkung von Arzneimitteln infolge beschleu- 
nigter Resorption nach vorausgegangener Zuckerinjektion erscheint wahrscheinlich. 

J Hans Biberstein (Breslau). 

Cepelková, E. P.: Verwendung des Pepsins in der Dermatologie. Česká der- 
matol. Jg. 2, H. 4, S. 92—97. 1921. (Tschechisch.) 

Die Verf. berichtet über die Erfahrungen, die mit der Unnaschen Methode der 
Pepsinumschläge bei Keloiden und hypertrophischen Narben gemacht wurden. In 
ð Fällen von Keloiden waren die Erfolge ausgezeichnete, in einem Falle eines Häm- 
ıngioms konnte nur das Verschwinden der oberflächlichsten Ektasien beobachtet 
verden. Bei der Verwendung der Pepsinumschläge wird empfohlen, die der erkrankten 
Hautpartie benachbarten Teile zu schützen. Ein Fall von Lupus vulgaris zeigte selbst 
bi 10%, Resorcinzusatz keinerlei Besserung. Paul Ho/mann (Wien). 

Schüssler: Die Anwendung von Pepsin-Salzsäure zur Beseitigung von Narbenzug. 
(Orthop. Heilanst. v. San.-Rat Dr. med. Gaugele, Zwickau.) Münch. med. Wochenschr. 
I. 68, Nr. 3, S. 72—73. 1921. 

Zur Behandlung von frischen und nicht zu alten, derben Narbencontracturen 
rd die Anwendung von Pepsinsalbe und Pepsinumschlägen empfohlen, wie sie von 
Patzschke aus der Unnaschen Klinik (Münch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 14) ange- 
geben werden, und zwar sollen tagsüber Pepsinsalbe, nachts die Umschläge verwendet 
"erden. Stranz (Breslau). 

Ahlswede, Edward: Digestion of keloids, eieatrices and buboes with pepsin- 
ıyirochlorie acid. (Verdauung von Keloiden, Narben und Bubonen mit Pepsin-Salz- 
Surelösung.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 2, S. 142—143. 1921. 

 Ahblswede hat das Unnasche Pepsin-Salzsäureverfahren, das sich ihm zur 

Verdauung von Keloiden und Narben gut bewährt hat, mit gutem Erfolge auch bei der 
Behandlung von Initialaklerosen und Bubonen angewandt. Er empfiehlt es ferner zur 
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Behandlung von tuberkulösen Drüsen an Stelle der Operation, besonders da hierdurch 
der Entstehung von Lupus, der sich nach Operationen gar nicht so selten entwickelt 
habe, vorgebeugt wird. F. A. Schmitt (Göttingen). 

Kundmüller, Carl: Die Indikationen des Diadin-Verfahrens. (Vorl. Mitt.) Med. 
Klinik Jg. 17, Nr. 2, S. 78—79. 1921. 

Diadin ist ein von der Diadin-Gesellschaft, Berlin N 37, nach Angabe von Dr. 
R. Böhm hergestelltes Präparat, das aus Quecksilber und Jod besteht. Kundmüller 
preist es als Allheilmittel gegen Bartflechte, Pusteln!, Furunkel, Karbunkel, Lupus 
erythematod., Lupus vulgaris; aber auch gegen Bindegewebs- und Hautentzündungen 
(Phlegmonen), sowie bei der Behandlung von Ulcerationen aller Art und Fisteln soll 
es hervorragende therapeutische Wirkungen entfalten. Stranz (Breslau). 

Planner, Herbert: „Cehasol“ in der Dermatologie. (Univ.-Klin. f. Syphilidol. 
u. Dermatol., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 5, S. 47—48. 1921. 

Cehasol ist ein dunkelbraunes, dickflüssiges, wasserlösliches, zur Ichthyolgruppe 
gehöriges Präparat. Entzündungshemmende, sekretionsbeschränkende, juckstillende, 
desinfizierende, adstringierende und reizlose Wirkung. Anwendung in Substanz oder 
bei Anstrebung von Tiefenwirkung als 10—20% Zusatz zu Vaselin, Lassarscher Paste, 
Hebrascher Salbe, Sapo kalinus oder als 20—50 proz. Cehasolglycerin. Der lackartige 
Überzug in Substanz trocknet leicht, erspart einen Verband und bleibt mehrere Tage 
liegen, bei Ablösen Nachpinselung. Gute Erfolge bei akuten und chronischen Ent- 
zündungsprozessen der Haut, wie erythematösen oder papulösen Ekzemen (10—20% 
Cehasol-Lassarpaste), bei nässenden Ekzemen (10—20%, Cehasol-Vaselin oder Hebra- 
salbe), bei rezidivierender, ekzematisierter Pityriasis rosea (10—20% Cehasol-Sapo 
kalin.), Pyodermien, Erysipel, Acne rosacea (Cehasol kombiniert mit Scarificationen), 
Pernionen, Oervicalgonorrhöe (tägl. Wechsel eines Tampons mit reinem Cehasol oder 
20—50% Cehasol-Glycerin). Flecke in der Wäsche lassen sich durch einfaches Waschen 
entfernen. Arthur Weinmann (Frankfurt a. M.). 

Levi, Siegfried: Über ein neues Schwefelpräparat. (Dermatol. Univ.-Klin., 
Frankfurt a. M.) Dermatol. W:chenschr. Bd. 72, Nr. 2, S. 29—31. 1921. 

Das früher als Konservierungsmittel viel benutzte xanthogensaure Natrium hat sich in 
2 proz. wässeriger Lösung als Kopfkappe gut gegen Kopfläuse bewährt. Bäder (100—150g 
pro Bad) bewirkten in kurzer Zeit vollkommene Abheilung von Furunkulosen. Bei Psoriasis 
und Trichophytien war die Wirkung des Präparates zweifelhaft, gegen Scabies keine Dauer- 
erfolge. Im Handel unter dem Namen „Prosulfan Chasella“. Rudolf Spitzer (Breslau). 

Fried, Arnold: Ratanhiasalbe als Überhäutungsmittel. (Wilhelminenspit., Wien.) 
Dermatol. Wochenschr. Bd. 72, Nr. 1, S. 4—8. 1921. 

Neben den Argentumsalben, deren Ätzwirkung in manchen Fällen eine allzu inten- 
sive ist, und neben den Amidoazotoluolpräparaten, die den Nachteil der Wäschever- 
schmutzung aufweisen, lassen sich zur Überhäutung mit befriedigendem Erfolg auch die 
organischen Adstringentien verwerten. Besonders geeignet erwies sich nach Experi- 
menten Oppenheims Extractum Ratanhiae, in welchem Ratanhiagerbsäure ak 
adstringierende und Ratanhiarot als keratoplastische Komponente zur Geltung kom: 
men. Eine Komposition von Extractum Ratanhiae 10 Vaseline 110, und 0,5 Thymol al: 
antiseptischem Zusatz in Form eines zweimal täglich zu erneuernden Salbenflecks ent 
faltete in zahlreichen Fällen ungenügend epithelisierender Wunden und ulceröser De 
fekte eine vorzüglich überhäutende Wirkung, frei von jeder Reizung. Theodor Mayer. 


$Strahlen-Biologie und -Therapie: 


Keysser, Fr.: Neue Wege zur biologischen Dosierung der Röntgen- und Radium 
strahlen in der Geschwulstbehandlung auf Grund neuer Feststellungen über di 
Strahlenwirkung auf Impftumoren. (Chirurg. Univ.-Klin., Jena.) Münch. mei 
Wochenschr. Jg. 68, Nr. 1, 8. 4-8. 1921. 

Verf. will die bisher von der Physik beherrschte Dosimetrie durch das biologisch 
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Experiment ersetzen. Er benutzt als biologisches Testobjekt Impftumoren von Mäusen 
und Ratten. Er nimmt Tiefenbestrahlungen an bereits getöteten Tumortieren vor, 
emulgiert 4—5 Stunden später ein bestrahltes Tumorstück und verimpft es. — In der 
ersten Tabelle bringt er die Impfresultate eines mit Röntgenstrahlen von 200 000 Volt 
Spannung bestrahlten Tumors. Die 4 mit 30 Minuten langer Bestrahlung des Tumors 
geimpften Tiere blieben, bis auf eins, das schon nach 6 Tagen starb, am Leben und 
frei von Tumor. Von 4 Impftieren mit 45 Minuten langer Bestrahlung erkrankten 
und starben 3 — allerdings mit einer mäßigen Verzögerung. Von 4 nach 1stündiger 
Bestrahlung des Tumors geimpften Tieren starben 2 zur normalen Zeit der Kontroll- 
tiere (ca. 4 Wochen nach der Impfung), eines verspätet, eines blieb am Leben. Diese 
ungleichen Resultate werden z. T. vom Verf. selbst auf Zufall zurückgeführt. — In 
einer 2. Serie wurden 160 000 Volt Spannung angewandt. Hier, wie ebenfalls in den 
Badium- und Mesothoriumversuchen kamen unregelmäßige Resultate, ja sogar Er- 
höhungen der Virulenz zur Beobachtung. Eine unzweideutige Schädigung durch 
excessive Bestrahlungen, wie sie in der Therapie am Menschen gar nicht anwendbar 
{ind (192%, der Hauteinheitsdosis) wurde bei den kleinen Mäusetumoren von höchstens 
2cm Durchmesser nicht erzielt.. Verf. gibt selbst an, daß ein Rückblick auf die Gesamt- 
beit der Versuche allgemein gültige Schlußfolgerungen nicht zuläßt. Da 
Franz Nagelschmidt (Berlin). 

Fürstenau, Robert: Über die Grundlagen der medizinischen Lichtdosierung. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 5, 8. 127—128. 1921. 

Die Messung von medizinisch verwendeten Lichtquellen durch Zeigerinstrumente, 
wie z. B. das Aktinimeter, geschieht auf rein physikalischem Wege durch Feststellung 
der auf einen Meßkörper fallenden Lichtintensität. Um diese physikalischen Angaben . 
verwenden zu können für die Beurteilung biologischer Wirkungen, d. h. also für die 
medizinische Dosierung, ist es erforderlich, durch Versuche einen biologischen Merk- 
punkt (eine Erythemgrenze oder eine andere interessierende Größe) in den physika- 
ischen Angaben des Instruments festzulegen. Da nun die medizinisch verwendeten 
Lichtquellen, wie die Quecksilberdampflampe, die Bogenlampe, Uviollampe, Sollux- 
lampe, die Glühbirne u. a., von sehr verschiedener spektraler Zusammensetzung sind, 
dementsprechend auch sehr verschiedene biologische Wirkungen äußern, ist für jede 
Lichtquelle bestimmter spektraler Zusammensetzung (für jeden „Spektraltyp‘‘) ge- 
wndert zu ermitteln, wieviel Lichtmengeneinheiten einer biologischen Normaldosis 
(z B. Erythemdosis?) entsprechen. Eine Vereinheitlichung der verschiedenen Strah- 
lungsgemische, etwa durch Filtrierung wie bei den Röntgenstrahlen, und dadurch 
gleichmäßige Verwendbarkeit des Lichtmessers für alle Strahlenarten zu erreichen, 
erscheint wenig aussichtsvoll, da einerseits gerade die biologisch weniger wertvollen 
langwelligen roten Strahlen zur Zeit kaum abfiltrierbar erscheinen, andererseits jedem 
spektralen Bereich eine besondere biologische Wirkung zuzukommen scheint. 

Hermann Lauisch (Graudenz [Polen)). 

Rettig, F.: Versuche zur medizinischen Lichtdosierung. Dtsch. med. Wochenschr. 
dg. 47, Nr. 3, S. 74-75. 1921. , | 

Verf. bezeichnet die von Behring und Meyer ausgearbeitete titrimetrische 
ud die von Hackradt empfohlene colorimetrische Meßmethode der Intensität der 
Ütraviolettstrahlung sowohl wegen ihrer grundsätzlichen Unzuverlässigkeit als auch 
wegen ihrer zeitraubenden Umständlichkeit als unbrauchbar. Er belegt seine Behaup- 
‚ung mit Versuchen und Berechnungen, die im Original nachgelesen werden müssen. 

Konrad Burchardi (Breslau). 

Jentzsch-Graefe: Dosierbare Lichttherapie. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, 
Nr. 2,8. 46. 1921. | | 

Jentzsch - Graefe erkennt die Notwendigkeit der Dosierbarkeit in der Licht- 
therapie an, erklärt aber die Selenzelle und damit das Fürstenausche Aktinimeter 
für diesen Zweck als durchaus ungeeignet, weil ultraviolette Strahlung so gut wie gar 
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nicht die Selenzelle beeinflußt, sondern die Empfindlichkeit des Selens fast ausschließ- 
lich im sichtbaren Spektralgebiet liegt. — Verf. hält nur die Ausarbeitung 1. der photo- 
graphischen, 2. der lichtelektrischen, 3. der Fluorescenzmethode für aussichtsevoll, 
um eine Messung der Intensität der Ultraviolettstrahlung zu ermöglichen. 

Konrad Burchardi (Breslau). 

Rapp, H.: Über eine neue Dicktiltermethode für die Röntgentherapie. (Samariter- 
haus, Heidelberg) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 3, S. 73—74. 1921. 

Durch Anwendung einer mit 3mm Zink gefilterten Röntgenstrahlung wird eine 
erhebliche Steigerung der prozentualen Tiefendosis gegenüber den bisherigen Filter- 
methoden erzielt. Fälle, bei denen bisher Röntgen- und Radiumstrahlen versagten, 
zeigten überraschende Besserung. Wegen der langen Bestrahlungszeit zur Erreichung 
eines Hauterythems Dosis refracta. Häufig zeigten sich schon ausreichende Ergebnisse, 
wenn die Haut nicht bis zur Erythembildung belastet wurde. Weitere physikalische 
und biologische Untersuchungen sind im Gange. L. Halberstaedier (Berlin). 

Groedel, Franz M.: Grundlage und Aussichten eines neuen röntgentherapeu- 
tischen Verfahrens: Homogenisierung der Röntgenstrahlen mittels eines Gewebs- 
äquivalentfilters. (Hosp. z. Heiligen Gesst, Frankfurt a. M.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 47, Nr. 1, 8. 16—17. 1921. 

Da sich die Fernbestrablung bei Tiefenbestrahlung als unökonomisch erweist, 
sucht Groedel eine Homogenisierung der Strahlen dadurch zu erzielen, daß er statt 
der Luftschicht ein homogenisierendes Körpergewebsstück oder eine diesem äquiva- 
lente Masse einschiebt. — Dadurch wird die Bestrablungszeit wesentlich verringert 
und Haut und tiefer liegendes Gewebe erhalten fast dieselbe Strahlenmenge, so daß 
zu erwarten ist, daß bei der Vielfelderbestrahlung auch eme Verringerung der Felder- 
zahl erzielt werden könne. — G. stellt ein brauchbares Homogenisierungsfilter bald in 
Aussicht. | R. Volk (Wien). 

Schreus, Hans Theo: Ein neues Prinzip zur automatischen Regulierung von 
Röntgenröhren: der Spannungshärteregler. (Strahlenabt., Unw.-Hautklin., Bonn.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 1, S. 17—18. 1921. 

Der Wintzsche Regenerierautomat, bei dem die im Röhrenstromkreise vorhandene 
Gesamtenergie zur Auslösung des Automatismus herangezogen wird, arbeitet nur unter 
konstanten Betriebsbedingungen exakt. Hierzu gehört auch die Konstanz der Span- 
nung im primären und der von dieser abhängigen Spannung des sekundären Strom- 
kreises. Diese Voraussetzung wird aber, besonders infolge der Spannungsschwankungen 
im Stadtstromnetz, meist nicht erfüllt. Verf. sucht deshalb die sekundäre Spannung, 
ala das wesentliche Moment zur Erzielung einer qualitativ gleichmäßigen Strahlung, 
zur automatischen Regulierung dienstbar zu machen, und zwar mittels der parallelen 
Funkenstrecke. Diese wird in einem Glasgefäß untergebracht, durch welches das die 
Regenerierflamme speisende Gas hindurchströmen muß. Da ein Rückwärtsströmen 
in die Hauptleitung verbindert ist, so tritt beim Funkendurchgang infolge der Er- 
wärmung eine gewisse Gasmenge aus, die zur Erhitzung des Palladiumröhrchens ver- 
wendet wird. Durch ein eingeschaltetes Quecksilbermanometer wird der Automatismus. 
auch auf das Ventil ausgedehnt, wodurch Störungen infolge Gasdruckschwankungen 
in der Hauptleitung ausgeschaltet werden. Neben größerer Exaktheit in der Dosierung 
besteht der Vorteil des neuen Regenerierautomaten in größerer Schonung der Röhren, 
die nicht so leicht zum Weicherwerden neigen, und in der Billigkeit der Anschaffungs- 
und Betriebskosten. | j L. Halberstaedter (Berlin). 

Glocker, R.: Über die Streustrahlung und ihre Bedeutung für die Röntgen- 
therapie. Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 6, S. 177—178. 1921. 

In Dosierungsfragen spielen die Streustrahlen eine eminente Rolle, die erst 
vor wenigen Jahren in ihrer praktischen Bedeutung erkannt worden ist. Auch heute ist 
das Problem ihrer Messung und Berechnung noch nicht gelöst. Die bisher empirisch, 
(Krönig und Friedrich) oder rechnerisch (Glocker) erhaltenen Meßresultate über 
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die Größe der „Streuzusatsdosis“ zeigen noch wenig Übereinstimmung. Weitere 
Versuche sind im Gange. Bei der vergleichenden Messung von Oberflächen- und Tiefen- 
dosis (Phantom) ergibt sich die zwingende Forderung, daß der Meßkörper nach allen 
Seiten hin in gleicher Weise auf einfallende Strahlen anspricht, was bei einer Jonisations-. 
kammer bzw. nicht der Fall ist. Die idealste Lösung versprechen chemische Methoden, 
die in einem relativ kleinen Raumteil arbeiten (z. B. kugelförmiger Glasballon von 
lcem Inhalt). Ähnliches kann eine geeignete biologische Methode leisten, so die von 
Jüngling eingeführte Bestrahlung von Bohnenkeimlingen, welche bei Beobachtung 
gewisser Vorsichtsmaßregeln einwandfreie Resultate gibt. Eine praktische Ausbeutung 
der Streustrahlung bezweckt der von Chaoul und Winter angegebene Strahlensucher, 
welcher die Leistung an der Oberfläche um 40% erhöht. Mivescher (Zürich). | 
Hirseh, Henri: Die Koch-Lilienfeldsche Röntgenapparatur: Der Radio-Silex.' 
(Städt. Krankenh., Altona.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 2, S. 46-47. 1921. 
Der von Koch und Lilienfeld angegebene Röntgenapparat Radio-Silex, mit der 
nötigen Zusatzapparatur (Heiztransformator) versehen, eignet sich besonders für 


den Betrieb der Lilienfeldröhre. 

Während früher die normale Frequenz für unsere Röntgengeneratoren 50 Perioden in der 
Sekunde war, wird bei dem Radiosilex ein Wechselstromgenerator benutzt, der 500 Perioden 
und 220 Volt Spannung ergibt. Dieser Wechselstromgenerator wird durch einen Gleichstrom- 
motor in Umdrehung versetzt. Der dadurch erzeugte Wechselstrom wird ohne Gleichrichtung: 
für den Betrieb der Röhre benutzt, nachdem er nur vorher durch einen Hochspannungstrans- 
formator auf die gewünschte Hochspannung für die Röhre gebracht wird. Die Spann an 
der Maschine ee 220 Volt, während die an der Röhre liegende Spannung zirka 8000 Volt 

unabhängig von der "Belastung der Röhre, die bei normalem Betrieb auf 8 mA ein- 


gestellt wird. 

Verf. hat die Radio-Silexapparatur mit der Symmetrieapparatur verglichen und 
kommt zu dem Schlusse, daß der Radio-Silex hinsichtlich Ökonomie der Zeit und der. 
prozentualen Tiefendosis dem Symmetrieapparat bei weitem überlegen und deshalb 
zur Carcinomtherapie besonders geeignet ist. Die hohe Belastung des Rohres mit 
8 mA hat zwar einen großen Verschleiß von Lilienfeldröhren zur Folge, der jedoch 
im Hinblick auf die dadurch gewonnnen sonstigen Vorzüge des Radio-Silex nicht so 
schwer ins Gewicht fällt. Otto Evening (Düsseldorf). 

Nagelsehmidt: Methodik zur Behandlung oberflächlich gelegener maligner Tu-- 
moren (Vertielungsmethode). Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 4, S. 83—84. 1921. 

Nagelschmidt geht von der Tatsache aus, daß bei geeigneter Apparatur die 
Röntgentherapie bei tiefer gelegenen Tumoren insbesondere denen der Sexualorgane 
der Frauen zu sehr guten Erfolgen geführt hat, während die Erfahrungen bei ober- 
flächlich gelegenen malignen Tumoren, wie Mamma-, Zungen-, Halsdrüsencarcinom, 
nicht so günstige sind. Er erklärt die Mißerfolge dadurch, daß die jetzt angewendeten: 
sehr harten Strahlen nicht in dem Tumorgewebe, sondern erst in tiefer gelegenen Ge-. 
websschichten zur Absorption kommen und hier ihre nicht erwünschte Wirkung ent- 
falten. Außerdem fällt bei oberflächlichen Tumoren das Haut- und Tumorniveau 
fast gänzlich zusammen, so daß die wichtige Sekundärstrahlung fast gänzlich fehlt. 
Um diese Fehler zu vermeiden, empfiehlt er, das Strahlengemisch nicht zu hart zu. 
wählen, sondern Spannung und Filter der Dicke des Tumors anzupassen und ferner 
mit härtester Strahlung den Tumor von der entgegengesetzten Seite anzugreifen. Um 
die Sekundärstrahlung zu erhöhen, schlägt er vor, die Oberflächentumoren in Tiefen- 
tumoren dadurch zu verwandeln, daß man sie mit einem Sekundärstrahler bedeckt, 
dessen Umfang man nach der Dicke des Tumors oder seiner Tiefenlage wählt. Als 
solche Sekundärstrahler benützt er mit Wasser, Öl, Paraffin usw. gefüllte dünnwandige. 
Gummisäcke. Erwin Urbach (Breslau). 


Gann, jr., Dewell: Radium: its use in medicine. (Anwendung des Radiums in. 
der Medizin.) Urol. a. cut. rev. Bd. 25, Nr. 1, S. 1—21. 1921. 
Mit kleinen Radiumdosen schöne Heilerfolge bei Keratosis, Warzen und Schwielen.: 
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Letztere jedoch bilden sich häufig wieder, wenn die ätiologischen Momente. weiter- 
wirken. Ebenso gute Resultate bei Akne, Lupus erythematodes, Leukoplakia buccalis, 
Pruritus ani und vulvae, Ekzem und Atherom, bei Lupus vulgaris dagegen nicht. 
Naevi, besonders Feuermäler und tiefgelegene behaarte Pigmentmäler, bedürfen zur 
Beseitigung intensiverer Bestrahlung. Hautepitheliome sind gut heilbar, wenn ihr Sitz 
ausreichende Bestrahlung ermöglicht. Besonders sind Basalzellenkrebse und Ulcus 
rodens gut zu beeinflussen. Wenn sehr starke Ränder vorhanden sind, sollen diese 
vorher abgetragen werden. Beim Lippenkrebs und den Carcinomen der Mundhöhle 
mit Drüsenmetastasen am Hals und Nacken waren die Endergebnisse nicht ermutigende. 
Auf jeden Fall ist für die Behandlung der Hautkrebse die Applikation hoher, zur Ver- 
nichtung der Krebszellen geeigneter Dosen erforderlich. Verf. benutzt als biologische 
Testobjekte für die Stärke der Radiumpräparate Weizenkörner, die nach Bestrahlung 
zum Auskeimen gebracht werden. L. Halberstaedier (Berlin). 


Spezielle Pathologie der Haut. 
Psoriasis und Parapsoriasis: 


Small, William D. D.: Cases illustrating the influence of trauma on the 
distribution of psoriasis. (Fälle, die den Einfluß von Verletzungen auf die Verteilung 
der Psoriasis zeigen.) Edinburgh med. journ. Bd. 26, Nr. 1, 8. 51—53. 1921. 

Der Einfluß von Hautverletzungen auf die Verteilung der Psoriasis ließ sich im 
Kriege besonders gut beobachten. Auf Grund dieser Beobachtungen werden unter- 
schieden: a) solche Fälle, bei denen der erste Herd im Bereiche einer Wunde auftritt, 
gefolgt von einer Generalisierung; b) solche Fälle, in denen die Psoriasis einer anderen 
Hauterkrankung aufgepfropft erscheint und deren Lokalisation entspricht. Für jeden 
dieser Typen wird ein Beispiel mit Abbildung gebracht. Hans Biberstein (Breslau). 

Barber, H. W.: Two cases of psoriasis treated by Danysz’s method. (Zwei Fälle 
von Psoriasis, behandelt nach der Methode Danysz.) Proc. of the roy. soc. of med. 
Bd. 14, Nr. 4, sect. of dermatol., 8. 24—26. 1921. 

Es handelt sich um wiederholte Injektionen eines aus Fäkalkulturen hergestellten 
bakteriellen Proteins. Die Methode entspricht den Injektionen von Peptonen, Milch 
usw. Bei dem einen der Patienten wurde eine autogene fäkale Vaccine gebraucht, bei 
dem anderen eine fäkale Vaccine, die von einem anderen Psoriasispatienten stammte. 
Günstige Erfolge in beiden Fällen. Früz Juliusberg (Braunschweig). 

 Lewandowsky: Pemphigus bei einem Psoriatiker. (Schweiz. dermatol. Ges., Suzg. 
v. I0.—11. VII. 1920, Zürich.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 5, 8.115. 1921. 

Fünfzigjähriger Mann, der früher an typischen Schüben von Psoriasis gelitten 
haben soll und bei dem es nun seit 11/, Jahren zu einem pemphigoiden Exanthem kam, 
das sich in Form von nässenden Erosionen zeigte. Lewandowsky stellt gestützt auf 
den histologischen Befund, den positiven Nikolsky usw., die Diagnose auf Pemphigus 
bei einem Psoriatiker. Der Fall spreche gegen die Theorie Schambergers und Bett- 
manns, die annehmen, daß ein Psoriatiker auf äußere und innere Reize nie mit ex- 
sudativen Läsionen reagiere. Max Winkler (Luzern). 


Little, E. G. Graham: Case of parakeratosis variegata. (Parakeratosis variegata.) 
Proc. of the roy. soc. of med., London, Bd. 14, Nr. 3, Sect. of dermatol., 8. 11—12. 1921. 

Bei der 20jährigen Patientin soll die jetzt bestehende Parkeratosis bereits im 
6. Lebensjahr im Anschluß an Masern entstanden sein. Fast die ganze Hautfläche 
des Körpers und der Extremitäten ist mit lichenoiden, feinschuppigen, roten Efflo- 
sescenzen, das Gesicht mit Teleangiektasien bedeckt. In der Besprechung des Fall: 
weist Leslie Roberts darauf hin, daß hier eine abnorme Bildung der Haut vorliege 
wie sie in geringerem Grade auch bei der Mutter der Patientin bestünde. Jede Behand 
lung blieb erfolglos. Max Joseph (Berlin). 
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Urlikarlelle Eruptionen : 

Geber, Hans: Einige Daten zur Pathologie der Urticaria menstruationalis. 
Dermatol. Zeitschr. Bd. 32, H. 2/3, S. 143—150. 1921. 

Als menstruelle Exantheme bezeichnet man solche, unter verschiedenen Formen 
auftretende Hautveränderungen, die gleichzeitig mit den Menses auftreten und ver- 
schwinden; oft sind dabei krankhafte Veränderungen der Genitalorgane nachzuweisen. 
Diese Exantheme werden von vielen Autoren für angioneurotisch gehalten (Stiller, 
Wagner, Kreibich, Mathes usw.), von anderen hingegen als hämatogen entstanden 
(Goltz, Philippson und Török, Matzenauwer und Polland usw.), ihr Zustande- 
kommen ist aber jedenfalls mit Störungen der inneren Sekretion der Keimdrüsen in 
Zusammenhang zu bringen, wie namentlich Polla nd in zahlreichen Fällen nachgewiesen 
hat („Dermatosis dysmenorrhoica“). Ein hierhergehöriger Fall Gebers betrifft ein 
Wjähriges Mädchen, bei dem zur Zeit der Menses jedesmal Urticaria auftrat. G. konnte 
nun mit dem während der Menses der Patientin entnommenen Serum auch in der 
Zwischenzeit prompt bei ihr durch intravenöse Injektion des Serums Urticaria erzeugen. 
Mit dem in der Zwischenzeit entnommenen Blut gelang dies nicht, auch wenn die 
Entnahme kurz vor Beginn der nächsten Menses erfolgte, ebensowenig bei Kontroll- 
versuchen mit gesunden Frauen. Verf. zieht daraus folgende Schlüsse: Bei der in Rede 
stehenden Patientin traten während der Menses noch unbekannte Stoffe ins Blut, 
gelangen auf hämatogenem Wege in die Haut und erzeugen dort Urticaria. - Diese 
Stoffe entstehen infolge einer Störung der Innensekretion der Ovarien. Es besteht 
keine zwingende Notwendigkeit, eine Mitbeteiligung des Nervensystems beim Zustande- 
kommen des Phänomens anzunehmen. R. Polland (Graz). 

MacLeod, J. M. H.: Case of urticaria pigmentosa with bullous lesions. (Ein 
Fall von Urticaria pigmentosa mit Blasen.) Proc. of the roy. soc. of med. B. 14, 
Nr. 4, sect. of dermatol., S. 17—19. 1921. 

Bei dem 9 Monate alten Kind besteht seit 6 Monaten eine Urticaria dementos 
vom gemischten makulösen und nodulärem Typus. Schleimhäute frei. Neben typischen 
Herden finden sich weiße Quaddeln mit rötlichem Hof, Bläschen und Blasen. Die 
Herde beginnen teils als Quaddeln, teils als Blasen. Starker Juckreiz, ausgesprochener 
Dermographismus. Guter Allgemeinzustand trotz der starken Ausdehnung der Haut- 
erkrankung. Die mikroskopische Untersuchung ergab einen für Urticaria pigmentosa 
typischen Befund. Der akute Charakter der Erkrankung läßt eher an eine toxische 
Ursache denken; ein fremdes Toxin könnte die Ursache der Urticaria, der Blasen, 
der Pigmentierung und der Mastzelleninfiltration sein. In der Diskussion stimmen 
Littleund Whitefield mit Mac Leod darin überein, daß es sich hier um den einzig 
dastehenden Fall einer bullösen Urticaria pigmentosa handele und daß die Mastzellen- 
mfiltration für Urticaria pigmentosa typisch sei. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Deutseh, Matthias: Über die Wirkung des Magnesium sulfurieum bei ver- 
hiedenartigen Intoxikationen. (Prof. Max Josephs Poliklin. f. Hautkrankh., Berlin.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 4, S. 103—104. 1921. 

' Deutsch sah ausgezeichnete Erfolge bei Urticaria durch Verabreichung von 
Magnesiu msulfat, und zwar in größeren Dosen, etwa 1 gestrichenen EBlöffel in 
einem Glas Wasser gelöst, in 2 Portionen auf leeren Magen getrunken, dazu möglichst 
füssige Diät. Die Wirkung stellt der Autor sich so vor, daß die Toxine, die er als 
Ursache der Urticaria supponiert, gewissermaßen „ausgesalzt‘“ werden. C. Siebert. 


Biaseneruptionen : 


Arnstein, Alfred: Herpes zoster als einziges manifestes Symptom von im 
übrigen latent verlaufenden Erkrankungen innerer Organe. (Allg. Krankenh., Wien.) 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 2, S. 13—14. 1921. 

Auf Grund klinischer Beobachtungen konnte in einer großen Zahl von Fällen 
Herpes zoster als einziges manifestes Symptom von Erkrankungen innerer Organe 
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(Leber- und Lungenaffektionen) nachgewiesen werden. Es wird auf die Wichtigkeit 
verwiesen, in allen Fällen von Herpes zoster genauest auf eine Erkrankung, vorwiegend 
des dem Zostergebiet entsprechenden Organes oder der benachbarten Organe, zu achten. 
Erwin Pulay (Wien). 
Solomons, Bethel: Vicarious menstruation. (Vikariierende Un) Bnit. 
med. journ. Nr. 3133, S. 85. 1921. 
l Ein 27jähriges Mädchen bekam jeden Monat an Stelle der Menskruakion eine 
Herpeseruption der linken Wange. Wie eine Probelaparotomie bestätigte, fehlten 
. wesentliche Genitalteile: Uterus und Tuben. Nur ein Ovarium konnte gefunden werden, 
und zwar vor einer dünnen Peritonealfalte (Ligament. latum ?) ohne Ligamentum ovarii 
proprium oder ovario-pelvicum und ohne eigene Gefäße. Der Herpes wird daher als 
Ersatz für die Menstruation (vikariierend) angesehen; er trotzte jeder Behandlung. 
Eine Entfernung des Ovariums, das vielleicht einzige Heilmittel, wurde der Harmlosig- 
keit des Herpes wegen nicht vorgenommen. Martin Friedmann (Mannheim). 
Gewalt: Über Pemphigusbehandlung mit Terpentineinspritzungen. (Krankenh., 
a. Kurfürstendamm, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 4, 8. 104. 1921. 
Ähnlich wie bei den 3 unter Terpentininjektionen abgeheilten Pemphigusfällen 
des Ostkrankenhauses Berlin (Prof. Kromayer, Dr. v.Chrismar) wurde bei dem 
öjährigen Knaben, dessen Erkrankung seit !/, Jahr unter Schüben von typischen 
'Blasenausbrüchen verlief, neben Bäder- und Puderbehandlung durch Terpentin- 
injektionen in 3tägigen Zwischenräumen wesentliche Besserung erzielt. Von 0,3 ccm 
der 20 proz. Lösung bis auf 1 cem steigend wurden 15 Injektionen verabfolgt. Nach 
der 5. Injektion spärlicheres Aufschießen nur noch kleiner Blasen, nach der 15. Injektion 
allgemeine Abheilung bis auf vereinzelte Bläschen an den unteren Extremitäten; 
11 Wochen nach der letzten Spritze nur wenige Bläschen von Stecknadelkopfgröße an 
den Genitalien, sonst beschwerdefrei. . Vogel (Hannover). 
Brenning: Pemphigusheilung durch Terpentineinspritzungen. (Ostkrankenh., 
Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 7, S. 187—188. 1921. 
Eine mit geringen Störungen des Allgemeinbefindens beginnende, später unter Fieber 
‘und Allgemeinstörungen verlaufende bullöse Dermatose ging nach einigen Terpentin- 
-injektionen in Heilung über. Die Diagnose Pemphigus ist anfechtbar (Dermatitis 
herpetiformis, Arzneiexanthem). Wilhelm Frei (Breslau). 
Bloch: Pemphigus vegetans. (Schweiz. dermatol. Ges., Sitzg. v. 10.—11. VII. 1920, 
Zürich.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 5, S. 115—116. 1921. 


Fall von Pemphigus vegetans bei einem 51 jährigen Italiener, bei dem die Affektion vor 
einem halben Jahr im Munde begann. Es traten dann am Rücken und Abdomen, in den Achsel- 
höhlen und am Skrotum rundliche schmutzig braunrote Erosionen auf, die mit beetartigen Vege- 
tationen bedeckt waren. Im Munde fanden sich diphtheroide Beläge auf vegetierender Grund- 
lage. Die Affektion befiel stets weitere Bezirke. Es entstanden Blasen, die rasch in Pustu- 
Jation übergingen und dann zu vegetieren anfingen. Auf Salvarsan und Solarson sowie intensive 
Röntgenbestrahlungen — 20 X durch 1 mm Aluminium — trat eine sehr wesentliche Besserung 
ein. Im Blute bestand eine Eosinophilie — 30%, —. Im histologischen Bild Proliferation des 
Papillarkörpers mit Einlagerung von Eosinophilen, Polynukleären, Leukocyten und Mastzellen. 
‚In den Pusteln waren Charkot-Leydensche Krystalle nachweisbar. Max Winkler (Luzern). 


Greenbaum: Atrophoderma pemphigoides. (Philadelphia dermatol. soc., 8. XI. 
1920.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 2, 8. 209. 1921. 

Die 5öjährige Patientin war schon einmal im November vorgestellt worden. 
Es sind neue Blasen auf den Armen und Beinen aufgetreten. Diese sind braun gefärbt, 
zuerst gespannt, um dann schlaff zu werden. Sie sitzen tief und haben ein dickes Dach. 
Nach Absorption des Blaseninhaltes erfolgt eine Atrophie des Blasengrundes, so daß 
der darübergleitende Finger in ein Loch zu fallen scheint. Der Verf. schlägt für den 
Zustand den Namen Atrophoderma pemphigoides vor. Fritz Juliusberg. 

Naegeli: Pyodermite végétante. (Schweiz. dermatol. Ges., Sützg.v.10.—11.V II. 1920, 
Zürich.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. bl, Nr. 5, S. 115. 1921. 

10jähriges Mädchen mit Gruppen von Pusteln mit wenigen einzelstehenden Blasen mit 
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anfänglich serösem Inhalt. Die frischen Efflorescenzen sind steril. An Stelle der Pusteln ent- 
stehen Wucherungen, die exzentrisch fortschreiten und bei ihrer Rückbildung netzförmige Nar- 
ben zurücklassen. Auch die Zungenapitze ist ergriffen. Histologisch finden sich in den gewucher- 
ten Partien zahlreiche Epithelcysten. Das elastische Gewebe ist im Papillarkörper zu Knäueln 
zusammengeballt, da wo Narben vorhanden sind. ax Winkler (Luzern). 

Davis, Haldin: A case of pemphigus vegetans. (Ein Fall von Pemphigus vege- 
tans.) (Roy. soc. of med., dermatol. sect., 21. X. 1920.) Brit. journ. of dermatol. a. 
syph. Bd. 33, Nr. 2, S. 63—64. 1921. 

Die Patientin, eine alte Frau, bemerkte seit etwa einem Jahre Blasen im Munde. In den 
lstzten 9 Monaten entstanden in der Achselhöhle, am Bauch und Rücken schlaffe Blasen die 
mter Erosionsbildung abheilten. Zur Zeit keine Wucherungen. In der Diskussion wird auf 
ähnliche Fälle hingewiesen, insbesondere betont, daß solche Fälle, wie der vorgestellte, sich in 
Pemphigus vegetans verwandeln könnten. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Samberger: Zu dem Falle Epidermolysis bullosa von Schwank. Ce:k& dermatol. 
Jg. 3, H. 4, S. 97—98. 1921. (Tschechisch) - 

Samberger sieht in dem von Schwa nk veröffentlichten Falle von Epidermolysis 
bullosa die Bestätigung seiner Theorie über die Iymphatische Hautreaktion, weil die 
Blasen in dem Falle durch Hypersekretion von Lymphe und nicht durch ein Extra- 
vasat nach Eröffnung der Lymphbahnen entstanden aind. S. nimmt zwei Arten von 
Störungen in der Lymphzirkulation an: die Hypersekretion und das Extravasat, die 
sieh pathologisch-anatomisch und genetisch voneinander unterscheiden. Die ersteren 
will er als Pemphigus, die letzteren als Epidermolysis bullosa bezeichnet wissen. Darum 
seht er in dem publizierten Falle einen Pemphigus, und gleichzeitig erscheint ihm der 
Beweis eines Pemphigus factitius analog der Urticaria factitia, in denen er sehr ver- 
wandte Affektionen erblickt, erbracht. Paul Hofmann (Wien). 

Sequeira, J. H.: Case of epidermolysis bullosa with epidermal cysts. (Ein Fall 
von Epidermolysis bullosa mit epidermalen Cysten.) Proc. of the roy. soc. of med. 
Bd. 14, Nr. 4, sect. of dermatol., S. 19. 1921. 

Während ein früher Vorgesteltar Fall die schwere Epidermolysis bullosa repräsentierte, 
die den Kranken arbeiteunfähig macht, ist der vorgestellte Patient ein Beispiel des weniger 
schweren Typus. Der jetzt 20jährige Patient leidet an Blasenbildung; die Blasen haben ge- 
wöhnlich Narben hinterlassen, so daß man jetzt große narbige Herde am Gesäß, an den 
Schultern und an den Beinen findet. Dystrophie der Fingernägel. Zahlreiche Epidermis- 
eysten, ähnlich wie 1904, wo der Vortr. den Patienten schon einmal vorstellte (Brit. Journ. 
d Derm. 1904). Wassermann-Reaktion negativ. Eine Blutuntersuchung ergab normale 
Verhältnisse. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Naegeli: Epidermolysis bullosa hereditaria. (Schweiz. dermatol. Ges., Süzg. v. 
10.—11. VII. 1920, Zürich.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 5, S. 115. 1921. 

16 jähriger Knabe, bei dem die Affektion wenige Monate nach der Geburt auftrat. Es ent- 
stehen an Stellen, die mechanischen Insulten ausgesetzt sind, Blasen die zuerst mit a A 
rösem, später eitrigem Inhalt gefüllt und anfänglich steril sind. Nikolsky negativ. Keine 
Konsanguinität der Eltern. In der Familie kein ähnliches Leiden bekannt. Therapie, auch As 
und Röntgen, bis jetzt erfolglos. Max Winkler (Luzern). 


Keratosen (einschl. der angeborenen diffusen Hautanomallen : 


Hamilton, G. R.: Arsenikkeratosen und Epitheliomkildung. Brit. journ. of 
dermatol. a. syphil. Bd. 33, Nr. 1, S. 15—19. 1921. | 

G. R. Hamilton (Sydney) berichtet über einen weiteren Fall von multiplen 
Epitheliom (Arsenikcancer) der Haut auf dem Boden von Keratosis arseniealis. 
(Krankenvorstellung dazu in der Dermat. Sektion der mediz. Gesellschaft 15. Juli 
1920 in London.) In der Literatur hat Autor bisher nur 16 Fälle aufgefunden; in 
Wirklichkeit ist die Zahl der publizierten sicheren Fälle von AsCa. wohl etwa doppelt 
m groß. Es fehten alle in Deutschland und Österreich demonstrierten und erwähnten 
Falle. 

46jährige Frau nahm darch volle 36 Jahre, alle Jahre durch mindestens 9 Monate intern 
Liquor arsenicalis (ob Fowleri oder Pearsonii ist nicht gesagt, auch nichts über die Tages- 
dosis). Ursache der Medikation Psoriasis vulgaris. Daneben oft eine Salbe (Chrysarobin ?). 
Nach 3jährigem Gebrauch der Arsentropfen kam es zu einer vehementen Allgemeineruption 
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der Psoriasis. Nach 1l4jährigem, kontinuierlichem Weitergebrauch zum Auftreten von 
Krämpfen mit Schwäche der Muskulatur der Hände, so daß eine Nadel nicht mehr gehalten 
werden konnte. Trotz des mehrmaligen Wechsels der Ärzte wurde Arsen in Tropfenform 
später in Fowlers Solution immer weiter verordnet und von der Patientin durch weitere 
17 Jahre auch wieder regelmäßig genommen. In den letzten 20 Jahren bis zum Eintritt in 
die Londoner Klinik im Januar 1919 hatte die Patientin bereits typische Arsenikschwielen 
neben Pigmentationen an Handflächen, Fußsohlen, rings um die Knöchel beiderseits auf- 
zuweisen, die stets unerkannt blieben, und zwar von allen behandelnden 3 Ärzten. Die Affek- 
tion nahm auch weiter an In- und Extensität zu; es kam an mehreren Stellen zu ausgedehnten 
Ulcerationen an den keratotischen Partien und zu neuen Keratosen und Pigmentationen am 
Körper, besonders am Rumpf und Gesichtshaut. Trotz verschiedenartiger externer wie in- 
terner Therapie wuchsen die Geschwülste seit 1919 relativ rascher. Excision eines bobnen- 
großen ulcerativen Tumors am rechten Oberarm (Ellenbogenbeuge) ergab den schon oft be- 
schriebenen Befund eines tiefgreifenden, oberflächlich ulcerierten Epithelioms umgeben und 
durchsetzt von entzündlichen Zellinfiltrationen, neutrophilen Leukocyten, Plasmazellen und 
Lymphocyten mit Rarefaktion des normalen kollagenen und elastischen Gewebes bis zum 
stellenweisen Verschwinden des letzteren. An den atypischen Zellformen reichliche Karyo- 
kinese. Nirgendwo auffallende Pigmenteinlagerungen der Epidermis. In der Malpighischen 
Zellschicht fielen dem Autor ein Verschwommensein der Zellgrenzen und das Fehlen der ty- 
poean Kernbläschen (prickles); endlich oft auch eine perinucleäre Vakuolenbildung auf. 

der Papillarschicht zahlreiche rundliche oder dreikantige, auch spindelige Pigmentzellen. 
Die gelbkörnigen Pigmentbrockel geben nicht die Fe-Reaktion mit Berlinerblau; sind also 
Melanin. Im Blute leichte Hyperleukocytose. Im Urin keine Spur von Eiweiß. Deutliche 
Spuren von As (mittels Marsh - Apparat) wurden von Marrack in Epidermisschuppen, 
abrekratsten Nägeln, Haaren und im Urin gefunden. 


Der Fall verblieb noch längere Zeit auf der Abteilung Sequeiras, ohne daß der 
klinische Verlauf und genauere Untersuchung aller Organe, Opticus, Acusticus, Nerven- 
system usw. vorläufig viel Bemerkenswertes ergeben hätte. Bloß ein Herpes (Zoster ?) 
der linken unteren Extremität leichter Natur und eine geringe Differenzzunahme der 
Hautpigmentation wurde beobachtet. An den Mundwinkeln beiderseits weiße Flecke. 
Ob diese etwa auf As zurückführbar, geht nicht deutlich aus der Beschreibung her- 
vor. Wassermann negativ. K. Ullmann (Wien). 

Manson, Malcolm: Three cases of ichthyosis follicularis. (Drei Fälle von 
Ichthyosis follicularis.) Brit. journ. of dermatol. a. syphil. Bd. 33, Nr. 1, S. 20 
bis 22. 1921. 

Die Fälle betreffen 2 Knaben von 16 und 8 Jahren und ein Mädchen von 6 Jahren 
unter 8 Geschwistern, deren Mutter gesund ist. Am stärksten ausgeprägt sind die 
Symptome bei dem ältesten Knaben; die beiden jüngeren Geschwister zeigen die Er- 
scheinungen in geringerem Grade. Diese bestehen in einer leicht rötlichen Färbung 
der Kopfhaut, in Kahlheit besonders in der Nacken- und Schläfegegend und in einer 
rauhen Beschaffenheit der Kopfhaut an den kahlen Stellen, die bedingt ist durch die 
Haarfollikel, welche als weiße stecknadelkopfgroße Erhabenheiten auf dem rötlichen 
Grund hervortreten; alle tragen an ihrer Spitze ein weißes Schüppchen. Die übrigen 
Stellen der haarlosen Kopfhaut bei dem 16jährigen Knaben sind glatt und glänzend; 
sie zeigen unzählige kleinste Narben, die durch Atrophie der Follikel entstanden sind. 
Die vorhandenen Haare sind sehr dünn, so auch bei den anderen zwei Fällen, bei denen 
aber die Narben fehlen. Die Haare an den Augenbrauen sind sehr schütter, die Wimper- 
haare kurz und borstig, bei leichter Blepharitis. Die übrige Körperhaut einschließlich 
der des Gesichtes, ist in allen drei Fällen normal, keine Spur von Ichthyosis vorhanden. 
Subjektive Symptome fehlen. Als ätiologisches Moment wird hervorgehoben, daß die 
Mutter, als sie mit den drei Kindern schwanger war, ein schweres Ekzem der Vulva 
hatte, das monatelang behandelt werden mußte; bei der Schwangerschaft mit den 
übrigen fünf gesunden Kindern fehlte diese Erkrankung. Verf. rechnet die Fälle zu 

der von McLeod beschriebenen Ichthyosis follicularis in Verbindung mit Kahlheit. 
Die Narben im ersten Falle erinnern an das Ulerythema ophryogenes (Taenzer). 
Die Brocgqsche Keratosis pilaris unterscheidet sich von den Fällen durch das Frei 
bleiben des behaarten Kopfes. Für die Heredität spricht das Auftreten der Erkrankung 
in einer Familie. Moriz Oppenheim (Wien). 
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Heller, Julius: Überfamiliäre Ichthyosis. Med. Klinik Jg. 17, Nr. 2, S. 34—35. 1921. 

Mitteilung eines ausgedehnten, 4 Generationen umfassenden Stammbaumes einer 
Familie mit Ichthyosis. Von 38 Personen sind 14 krank, 3 zweifelhaft, 17 frei. Über- 
springen von Generationen kommt vor. Kurt Wiener (Breslau). 


Scholl, Otto Konrad: Ein halbseitig lokalisierter Fall von Porokeratosis Mibelli. 
(Univ.-Klin. u. Poliklin., München.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 72, Nr. 1, S. 1 
bis 4. 1921. | 

Die Affektion begann im 6. Lebensjahr des jetzt 13jährigen Mädchens an der Nase; 
damals bestanden außerdem durch 2 Jahre epileptiforme Anfälle. Die Dermatose ist 
auf der linken Nasenhälfte, Stirn, am Handgelenk, in der Handfläche und am Fuß 
lokalisiert und streng einseitig. Das Zentrum der ausgebildeten zehnpfennigstück- 
bis einmarkstückgroßen Herde weist entweder annähernd normale oder narbige Be- 
schaffenheit auf; „Wall“, „Graben“ und „Zapfen“ sind bei diesen größeren Herden 
meist sehr gut ausgebildet. Die jüngsten, beginnenden Veränderungen sind an Nase 
und Stirn in Form stecknadelkopf- bis linsengroßer, bräunlicher oder gräulicher, rauher 
Körner zu sehen. Die histologische Untersuchung ergab als Sitz und Ausgangs- 
punkt des Prozesses den oberen Teil des Schweißdrüsenausführungsganges und die 
ampullenförmig erweiterte Schweißpore (die tieferen Teile des Schweißdrüsenaus- 
führungsganges und die Drüse selbst waren nicht verändert). Die wesentlichen Ver- 
änderungen bestehen in Akanthose, Granulose, Para- und Hyperkeratose. Die Be- 
handlung mit Kohlensäureschnee hatte guten Erfolg. Brandweiner (Wien). 


Bloch: Pityriasis rubra pilaris. (Schweiz. dermatol. Ges., Süzg. v. 10.—11.V II. 1920, 
Zürich.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. Bl, Nr. 5, 8. 115. 1921. 

Hochgradiger Fall von Pityriasis rubra pilaris bei einem 7jährigen Mädchen. Die Affek- 
tion soll schon bald nach der Geburt in Form von schubweise auftretenden Flecken begonnen 
haben. Allmählich entwickelte sich das jetzige Krankheitsbild. Betroffen sind das Gesicht, 
Kopf und Extremitäten in toto, dazu der Rumpf und der Hals, wo nur kleine normale Stellen 
zurückgeblieben sind. Die Kopfhaut ist gerötet, gespannt und von großen lamellösen Schuppen 
bedeckt. Augenlider ektropioniert, Lippen rissig, die Mundwinkel zeigen Rhagaden. Am Nacken 
zeigen sich follikuläre Hyperkeratosen. An den Extremitäten ist die Haut gespannt, infil- 
triert und gerötet. In den Gelenkbeugen Rhagaden. An den Nägeln subunguale Hyperkeratose 
und krallenförmige Gestalt. Max Winkler (Luzern). . 

Dore, S. E.: Case of pityriasis rubra pilaris. (Ein Fall von Pityriasis rubra 
pilaris.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 4, sect. of dermatol., S. 20 bis 
21. 1921. 

3!/,jähriges Kind mit schuppenden Herden, aus denen sich ein muskatreibeähnlicher 
Zustand der Haut entwickelte. Die Krankheit besteht seit 6 Monaten. Jetzt bestehen zahl- 
reiche schuppende Herde am Stamm und an den Gliedern; Prominenz der Follikel an den 
Streckseiten der Arme und Beine. Keine Hornpfröpfe, wie man sie auf dem Rücken der Pha- 
langen der Erwachsenen findet. Die Kopfhaut und die Handflächen sind trocken und schuppig, 
die Nägel verdickt und gestreift. Ein Onkel litt an Psoriasis, die Mutter leidet an Vitiligo. 
Wahrscheinlich beginnt die Pityriasis rubra pilaris, wie die Psoriasis, schon vor dem 2!/,ten 
Lebensjahr. In der Diskussion weist Adamson darauf hin, daß enge Beziehungen zwischen 
der Pityriasis rubra pilaris und Psoriasis bestünden. Man findet in Familien teils die eine, 
teils die andere Erkrankung, auch wechselt bei demselben Kranken die eine und die andere 
Krankheit miteinander ab. Dasselbe betont Sequeira. Whitfield teilt diese Annahme in 
diesem Umfange nicht. Sibley erwähnt einen Fall, wo beide Krankheiten vielleicht gleich- 
zeitig vorhanden waren. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 


Haare und Nägel: 


Barber, H. W.: Alopecia areata. With a note on the estimation of the patho- 
genieity of the tonsil by A. M. Zamora. (Alopecia areata. Mit einer Notiz über die 
Bewertung der pathogenetischen Rolle der Tonsillen.) Brit. journ. of dermatol. a. 
syphil. Bd. 33, Nr. 1, 8. 1—14. 1921. 

Die Verff. sind der Ansicht, daß die Alopecia areata gewöhnlich, wenn nicht immer, 
einer Herdinfektion ihre Entstehung verdankt, und daß diese ihren Sitz an den Zähnen, 
dem Zahnfleisch, den Tonsillen, im Nasopharynx oder den Nebenhöhlen des Nasen- 
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raumes habe. Der Infektionsträger sei zumeist der Streptococcus pyogenes longus, 
doch könnten auch andere Mikroorganismen im Spiele sein. Sie lassen es unentschieden, 
ob der Haarausfall eine Folge der unmittelbaren Einwirkung von Bakteriotoxinen auf 
die Haarpapille, einer toxischen Neuritis oder einer Infektion von Ganglien, ähnlich 
wie bei dem Herpes zoster, sei; halten auch die Entscheidung dieser Frage vom Stand- 
punkte der Therapie nicht für wichtig. Ihre Annahme stützen sie vor allem auf die 
Häufigkeit der Koinzidenz mit den erwähnten lokalen Infektionen. Sie fanden nämlich 
die Alopecia areata vergesellschaftet: mit infizierten Tonsillen in 62%, der Fälle, mit 
septischen Prozessen des Mundes in 5%, mit gleichzeitiger oraler und tonsillarer Sepsis 
in 25%, mit chronischer Otitis media und Nasopharyngitis in 2%, mit chronischem 
Katarrh des Nasopharynx in 4%, und mit ethmoidaler Eiterung in 2% der beobachteten 
Fälle. Bei Erwachsenen ist die orale, bei Kindern die tonsillare Sepsis häufiger. Aus 
extrahierten Zähnen und aus dem eitrigen Zahnfleische wurde als prädominierender 
Mikroorganismus immer der Streptococcus pyogenes longus gezüchtet, in den enucle- 
ierten Tonsillen war derselbe häufiger mit dem Micrococcus catarrhalis, Staphylococcus 
aureus und albus, dem Pneumokokkus und dem Influenzabacillus vergesellschaftet. 
Auf Grund der Annahme, daß der Streptococcus pyogenes longus die Ursache der 
Alopecia areata sei, wurde die folgende Behandlung durchgeführt: Vorerst wurden die 
infektiösen Herde entfernt und danach wöchentlich eine Injektion einer aus der Strepto- 
kokkenkultur bereiteten Vaccine verabreicht. Die Verff. sahen danach sehr günstige 
Heilerfolge, betrachten aber bloß jene Fälle als beweiskräftig für ihre Annahme, in 
welchen die alopecischen Herde ein Jahr oder noch länger zugegen waren, ohne daß 
sich das geringste Zeichen einer Heilungstendenz gezeigt hätte, und bei welchen die 
Behandlung von einem relativ rasch sich einstellenden Neuwuchs des Haares gefolgt war. 
Mißerfolge der Behandlung werden durch die Annahme erklärt, daß sich an den kahlen 
Stellen eine definitive Atrophie der Haarpapillen eingestellt habe, oder daß es zur Bil- 
dung weiterer Infektionsherde (im Intestinaltraktus, bei Frauen in den Beckenorganen) 
gekommen sei. In bezug auf das Infektionsvermögen der Tonsillen wird festgestellt, 
daß infizierte Tonsillen nicht immer das gewohnte Bild der mit käsigem Material oder 
mit flüssigem Eiter gefüllten Krypten aufweisen, noch hypertrophisch sein müssen. 
Auch stark geschrumpfte Tonsillen können in ihren gewundenen Krypten infektiöses 
Material enthalten. Bakteriologische Untersuchungen haben bloß in dem Falle Be- 
deutung, wenn das Untersuchungsmaterial aus der Tiefe der Krypten entnommen wird. 
Die Anamnese kann trotz vorhandener Infektiosität negativ ausfallen. Der Grad der 
sichtbaren Zeichen der Tonsillarinfektion stand in den beobachteten Fällen in keinem 
konstanten Verhältnis zu den hervorgerufenen Krankheitssymptomen. Török. 
Dengler, Clarence K: Heterochromia pilorum. (Heterochromie der Haare.) 
(Philadelphia dermatol. soc., 8. XI. 1920.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 8, 
Nr. 2, 8. 206. 1921. 
Der achtjährige Patient weist seit der Geburt innerhalb seines sonst kastanien- 
braunen Haares eine kleine Stelle mit blauschwarzem Haar auf. Die Stelle erinnert 
an einen Tintenfleck. Beide Eltern hatten dunkles Haar. Früz Juliusberg. 
Lutz: Aplasia pilorum intermittens (Monilethrix). (Schweiz. dermatol. Ges., Zürich, 
10.—11. VII. 1920.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 6, S. 136—137. 1921. 
Das 8jährige Mädchen ist seit der Geburt kahl; auf der Kopfhaut nur vereinzelte 
schwarze Haarstümpfe; die Haut reibeisenartig durch zahlreiche Hornkegel, durch 
deren Zentrum ein angebrochener Haarstumpf schimmert. Die Augenbrauen bestehen 
nur aus wenigen feinen Härchen. Die Wimperhaare sind borstig, kurz, in Gruppen 
gestellt. An den Armen ziemlich starke Keratosis pilaris. Die Haare zeigen im Schnitt 
in ungleichen Abständen Spindeln und Einschnürungen, denen Verdünnungen und 
Verdickungen der homogenen kernlosen inneren Wurzelscheide entsprechen. Der 
Haarbulbus ist klein. Die Talgdrüsen sind spärlich und verkümmert. Die Affektion 
ist nur als kongenitale Mißbildung zu erklären. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 
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Dermatesen bei Erkrankungen innerer Organe (einschi. Leukämie, Lymphogranu- 


lematese, Drüsen mit Innerer Sekretion): 


Barber, H. W.: Leucaemia with cutaneous nodules. (Leukämie der Haut.) 
Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 3, Sect. of dermatol., S. 10. 1921. 

Obgleich ein Ulcus auf dem Kopfe des Patienten tertiäre Syphilis, bläuliche Knoten 
saf Wange und Brust Melanom vortäuschten, fiel die Wa.R. negativ aus und die Blut- 
untersuchung ergab eine lymphatische Leukämie. Neben den Hautknoten bestanden 
lichte Vergrößerung von Milz und Leber, etwas Ascites und die Anzeichen ver- 
größerter Bronchialdrüsen. Max Joseph (Berlin). 


Pulvermacher, Leopold: Hautveränderungen bei der Menstruation und in der 
Gravidität in ihrem Zusammenhange mit der innersekretorischen Tätigkeit der 
Kemdrüsen. (Ärztl. Ges. f. Serualwiss. u. Eugenik, Berlin, Sitzg. v. 10. u. 11. VI. 
1920.) Arch. f. Frauenk. u. Eugenet. Bd. 7, H. 1, S. 77—79. 1921. 

Die Mitteilungen Pulvermachers sind Diskussionsbemerkungen zu dem Thema: 
Innere Sekretion und Sexualität. Bei der Menstruation können Erytheme, urticarielle 
Aftektionen, Blasen (Herpes, Dermatitisherpetiformis), Erythema exsudativum, Nekrosen 
(Dermatitis dysmenorrhoica) auftreten. Sie sind durch Hypo- oder Hyperfunktion 
des Ovarıums hormonal. bedingt, bei normalen Ovarien durch Konstitutionsverände- 
rung des Individuums, evtl. durch krankhafte Korrelation mit anderen Blutgefäß- 
drüsen. Auch um Eiweißabbau-Toxikosen beim Zerfall der Prodecidus könnte es 
sch handeln. Für die Graviditätsdermatosen kommen neben der Konstitution des 
Individuums die Veränderungen des Ovariums durch Placenta und Frucht und die 
hierdurch bedingten Veränderungen in allen Blutdrüsen in Frage. Hormonal bedingt 
dürfte die Verdickung der Gesichtshaut, die Pigmentierungen, die Hyperplasie der 
axillaren Schweißdrüsen, das vermehrte Haarwachstum sein. Die Nebennieren, bei 
denen in der Gravidität sowohl Mark wie Rinde hyperplastisch, möglicherweise auch 
die Zellen selbst funktionell verändert sind, spielen hier wohl eine bedeutsame Rolle. 
Speziell für den Zusammenhang des vermehrten Haarwachstums mit den Nebennieren 
spricht der Hirsutismus bei Tumoren des Nebennierengewebes. Wenn diese Zusammen- 
känge immerhin nur hypothetisch sind, so ist die Zunahme und celluläre Umwandlung 
des Hypophysenvorderlappens wohl für die Gesichtshautverdickung, möglicherweise 
Dysfunktion des Ovariums für die Schweißdrüsenhypoplasie wesentlich. Für patho- 
logische Hautveränderungen in der Gravidität dürften die Eiweißabbauvorgänge und 
Reaktionen hierauf besonders bei Dysfunktion des Ovariums und seines Einflusses 
auf andere Blutgefäßdrüsen, eventuelle -konstitutionelle Minderwertigkeit in diesem 
Organgebiet eine ätiologische Rolle spielen, wohl durch Vermittelung des sympathischen 
Nervensystems. Buschke (Berlin). 

Fischer, H.: Familiär hereditäres Vorkommen von Keratoma palmare et plan- 
tare, Nagelveränderungen, Haaranomalien und Verdickung der Endglieder der 
Finger und Zehen in 5 Generationen. (Die Beziehungen dieser Veränderungen 
zur inneren Sekretion.) (Untiv.-Hautklin., Köln.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 32, H. 2/3, 
8. 114—142. 1921. 

zn der Krankengeschichte eines 28jährigen Mannes, < der eine Kombination von 

et plantare, H lasie der Kopfhaare, on Verände- 

else schließlich Ablösung der er- und Zehennä Kane is der Hände und 

Füße r und keulenförmige Verdickung der Endglieder der und Zehen aufweist, die in 

dee Hauptsache durch osteophytische den End halangen aufsitzende Auflagerungen bedingt 

end. Diese Veränderungen sind angeboren und größtenteils in der Asoendenz des Kranken 
bei mehreren Familienmitgliedern vorhanden. 


Anschließend an die Besprechung dieses Falles wird aus der Literatur eine Zu- 
ssmmenstellung der angeborenen Anomalien an der Haut der Handteller und Fuß- 
soblen, der Haare, der Nägel und der Körperhaut gegeben, die entweder isoliert hereditär 
oder in Kombination miteinander auftreten und bei dieser Kombination die verschie- 
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densten Variationen aufweisen. Das Wesen all dieser Anomalien wird vom Verf. in 
einer Dyskeratose erblickt, die entweder zu einer Steigerung oder zu einer Verminderung 
in der Hornbildung führen kann; dabei können bei dem gleichen Individuum an einem 
Teil der Gebilde atrophische, an einem anderen hypertrophische Prozesse sich abspielen. 
Verf. wirft die Frage auf, ob die an den ektodermalen Gebilden vorhandenen Verände- 
rungen mit Störungen der innern Sekretion in Zusammenhang stehen, und kommt dabei 
zu dem Schluß, daß zumindest bei einem Teil der Veränderungen seines Kranken die 
Möglichkeit vorhanden wäre, diese auf eine Hypofunktion der Schilddrüse zurück- 
zuführen, zumal dabei dem Kranken noch andere für Hypothyreose sprechende Sym- 
ptome wie Stumpfheit, träges Wesen, Ödeme der Augenlider, greisenhaftes Aussehen, 
vorhanden sind. Verf. lehnt jedoch einen Zusammenhang ab, weil die Anomalien 
nicht nur bei einem Einzelindividuum aufgetreten, sondern vererbt in der Ascendenz 
durch 5 Generationen nachzuweisen sind, und weiterhin, weil sichtbare Zeichen einer 
Schilddrüsenveränderung weder bei dem Kranken noch in der Ascendenz vorhanden 
sind, und schließlich, weil in der Ascendenz keine anderen Störungen in Erscheinung 
getreten sind, die auf eine veränderte Schilddrüsentätigkeit bezogen werden könnten. 
Dagegen führt Verf. die bei seinem Kranken vorhandenen vererbbaren kongenitalen 
Mißbildungen der Haut auf keimplasmatische Störungen zurück, die im Ektoderm 
gelegen sind. Was die Verdickung der Endglieder anbelangt, so bleibt es bei unseren 
heutigen Kenntnissen noch ungeklärt, ob diese in ätiologischem Zusammenhang mit 
den übrigen Veränderungen stehen. Gottron (Berlin). 


Patrzek, Fedor: Eine atypische Form der Myasthenia gravis pseudoparalytica, 
kombiniert mit Sklerodermie und Schwäche des Adrenalsystems. (Med. Klin., 
Univ. Breslau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 63, S. 155 
bis 162. 1921. 

Bei einer 30jährigen Patientin mit diffuser Sklerodermie des Gesichts, der Hände 
und Arme fand sich gleichzeitig eine Atrophie der Mm. deltoidei, pectorales und trapezii. 
Die histologische Untersuchung des atrophischen Deltoideus ergab das Bild der Mya- 
sthenie, an welcher Erkrankung die Patientin auch, bei immer mehr zunehmenden 
Schlingbeschwerden unter Erstickungserscheinungen, bald zugrunde ging. Die Neben- 
nieren fanden sich ohne jegliche krankhafte Veränderungen, doch zeigte die Patientin 
intra vitam auf Injektion von 1 ccm einer 1 prom. Adrenalinlösung ein Verhalten, wie 
es dem echten Morbus Addison entspricht. Walter Pick (Teplitz-Schönau). 


Levin, Oskar L. and Ernest B. Smith: Pityriasis rubra pilaris. Arch. of dermatol. 
a. sypbilol. Bd. 3, Nr. 1, S. 40—44. 1921. 

Bei einem 6ljährigen Patienten mit universeller Pityriasis rubra pilaris fanden 
die Autoren als Zeichen einer Funktionsstörung der Schilddrüse: Stumpfsinniger 
Gesichtsausdruck, Gedächtnisschwäche und Schwierigkeiten bei dem Bemühen sich 
zu konzentrieren, deutliche Senilität, schüttere Augenbrauen, wobei die äußere Hälfte 
des Brauenbogens fehlt, gelbe, gerade lange Zähne mit Caries und Pyorrhöe; die Schild- 
drüse ist nicht tastbar, die Gelenkbänder locker, der Muskeltonus herabgesetzt, die 
Haut ist trocken, schuppend und juckt; Pulsverlangsamung; Neigung zu Obstipation 
und Erkältungen. Die eingeleitete Schilddrüsentherapie hatte auch auf die Haut- 
erscheinungen einen sehr günstigen Einfluß. Nach dreimonatiger Behandlung waren 
die eigentlichen Krankheitserscheinungen geschwunden, die Haut nur trocken und 
leicht schuppend. Nach 1 Jahre, während welcher Zeit Pat. immer wieder Schild- 
drüsentabletten genommen hatte, war die Haut normal und nur auf der Kopfhaut, wc 
die Veränderungen am hochgradigsten gewesen waren, bestand leichte Seborrhöe 

Walther Pick (Teplitz-Schönau). 

Brock, Samuel and Willard E. Kay: A study of unusual endocrine disturbances: 
their associated myopathies, endocrine balance and metabolism findings. (Unge 
wöhnliche Störungen der inneren Sekretion, verbunden mit Myopathien; Untersuchun; 
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des innersekretorischen Gleichgewichts und des Stoffwechsels.) Arch. of internal 
med. Bd. 27, Nr. 1, S. 1—37. 1921. 

Die zu kurzem Referate nicht geeignete Arbeit befaßt sich mit der genauen Analyse 
dreier Fälle von Störungen der inneren Sekretion; bei zwei Patienten ließ sich here- 
ditäre Belastung nachweisen, bei einem trat das Symptomenbild der Dystrophia 
adiposo-genitalis im Anschluß an Influenza auf. Die Autoren vermuten aber auch in 
diesem Falle das Bestehen einer latenten Anlage. Walter Pick (Teplitz-Schönau). 


Sehoenlank, Werner: Vorstellung eines Falles von Anodontie. Dtsch. Monatsschr. 
f. Zabnheilk. Jg. 39, H. 1, 8. 20—24. 1921. 

Bei einem 7jährigen Knaben, den Schoenlank in der Hallenser zahnärztlichen 
Gesellschaft demonstrierte, bestand Anodontie, Fehlen sämtlicher Zähne und Zahn- 
anlagen, nur spärliche Behaarung auf dem Kopf, fast völliges Fehlen der Wimpern 
und Augenbrauen, völliger Defekt der Haare am übrigen Körper und der Talg- und 
Schweißdrüsen, Verschmälerung der Epidermis, Abflachung des Pupillarkörpers. 
Ferner bestand eine Ozaena und Sattelnase. Lues war klinisch und serologisch aus- 
zuschließen. In einem zweiten Falle, von dem nur die Photographie vorgezeigt wurde, 
bestand bei einem 12jährigen Mädchen partieller Zahnmangel (im Oberkiefer fanden 
sich 5 Zähne), die Behaarung fehlte am Stamm und den Gliedmaßen, am Kopf war sie 
etwas stärker als im vorigen Falle. Durch Versuche mit Pilocarpin konnte der Mangel 
an Schweißdrüsen physiologisch nachgewiesen werden, während im vorigen Fall durch 
histologische Untersuchungen der Defekt festgestellt wurde. Bezüglich der Ursache 
dieser Anomalien wird die Darwinsche Atavismustheorie zurückgewiesen. Es handelt 
ach wohl um eine weitgehende Entwicklungshemmung im Ektoderm, worauf auch die 
Ozaena zu beziehen ist. Möglicherweise bilden Störungen in der Bildung des N. sym- 
pathicus und davon abhängige Funktionsanomalien innersekretorischer Drüsen die 
Grundlage der Mißbildung. Buschke (Berlin). 
Neubildungen: 

Winkler: Fall von hochgradigem Syringom. (Schweiz. dermatol. Ges., Zürich.) 
10.—11. VII. 1920.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 6, 8. 137. 1921. 

Demonstration histologischer Präparate, die das typische Bild des Syringoms 
mit kleinen Zellsträngen und Zellhaufen sowie Cysten mit kolloidähnlichem Inhalt 
zeigen. An einigen Stellen verlaufen Schweißdrüsenausführungsgänge durch die Gegend 
des Syringoms. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Winkler: Fall von systematisieriem Naevus. (Schweiz. dermatol. Ges., Zürich, 
10.—11. VII. 1920.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 6, S. 137. 1921. 

Der im Alter von 6 Wochen aufgetretene Naevus sitzt bei dem jetzt 3jährigen Mädchen 
auf der linken Körperseite. Er besteht aus streifenförmig angeordneten braunschwarzen Knöt- 
chen, die wie Warzen aussehen. Der größte Streifen findet sich links vom Nabel, er ist etwa 
l cm breit, 7 cm lang. Mehrere schmälere Streifen links vom Nabel zosterartig nach dem 
Röcken zu verlaufend. Ein weiterer Streifen zieht sich von der Leistengegend an der Innenseite 
des Beines bis zur Mitte des Unterschenkels. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Fabry, Joh. und Ziegenbein: Über zwei Fälle von Lymphangiokeratoma cireum- 
seriptum naevilorme. (Städt. Krankenanst., Dortmund.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 72, 
Nr, 3, S. 53—57. 1921. 

Der erste Fall betrifft einen 45jährigen Mann, bei dem die Affektion seit der Jugend 
besteht und vor 25 Jahren operativ behandelt wurde. Das Rezidiv bildete sich an der- 
selben Stelle, wo die Geschwulst exstirpiert und der Defekt durch Transplantation 
gedeckt worden war. Derzeit fanden sich in der unteren Hälfte der hinteren Zirkum- 
ferenz des rechten Unterschenkels dicke, warzige Geschwülste von grauweißer bis grau- 
violetter Farbe, neben denen auch Gruppen dunkelroter, bläschenartiger Excrescenzen 
vorkamen. Therapie: Excision, 5 proz. Pyrogallussalbe, Carbolsäureätzung, Radium- 
und Röntgenbestrahlung. — Im zweiten Falle handelte es sich um ein 9jähriges Mäd- 
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chen, bei dem die Krankheit seit der Geburt besteht; am Innenrand des linken Fuß- 
rückens erschienen rote Flecke, die sich allmählich vergrößerten. Derzeit bestehen 
an denselben Stellen schmerzhafte, warzige Geschwülste mit sattrotem Grund und 
schmutzig-grauweißer Oberfläche. Daneben kommen ebenfalls kleinere Efflorescenzen: 
von Bläschencharakter vor. Therapie: Excision und Nahtverschluß der Wunde. Die 
histologische Untersuchung bestätigte die klinische Diagnose. Es fanden sich in beiden 
Fällen starke Hyperkeratose, Akanthose und Lymphangiom. Im zweiten Fall bestand 
außerdem noch ein Hämangiom der tiefen Cutislagen. Brandweiner (Wien). 

Eichenlaub, F. J.: Firromyxoma — probably a linear nevus; report of a case. 
(Fall von Fibromyxoma, wahrscheinlich ein Naevus linearis.) Arch. of dermatol. a. 
syphilol. Bd. 3, Nr. 2, 8. 152—154. 1921. 

Verf. hat bei einer 33jährigen Negerin einen wahrscheinlich noch nicht beschrie- 
bene angeborene Tumorform beobachtet. Der Tumor nimmt den linken Arm ein von 
der Achselhöhle bis an den Handteller und besteht in einem lobulären Gebilde von 
teigartiger Konsistenz, worüber die Haut pigmentiert war; der Tumor nimmt dasselbe 
Volumen ein wie der Arm selbst. Histologisch war der Tumor ein Fibromyxoma, 
indem das fibromyxomatöse Gewebe die ganze Cutis und Subcutis einnahm. Operative 
Behandlung war früher ohne Heil versucht worden. A. Kissmeyer (Kopenhagen). 

Du Bois: Le diagnostic de tumeur artificielle ou de paraffinome aceidentel. 
(Artefizielle Tumoren oder akzidentelle Paraffinome.) (Schweiz. dermatol. Ges., Zürich. 
10.—11. VII. 1920.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 6, S. 136. 1921. 

Das kleine Mädchen hatte drei Monate vor dim Auftreten der Tumoren Campheröl- 
einspritzungen in beide Arme bekommen; Öl war damals spärlich und der Apotheker 
hatte Paraffinöl genommen. An beiden Armen bestehen große Knotenbildungen, die 
in der Tiefe fixiert erscheinen; die Haut über den Knoten ist rot und heiß. Die nicht 
schmerzhafte Palpation weist neben schlecht abgrenzbaren Knotenherden Iymphan- 
gitische Stränge auf, die zu geschwellten Achsenhöhlendrüsen sich hinziehen ; die Drüsen 
sind hart, ohne Tendenz zur Vereiterung. Mikroskopisch bestehen die Tumoren aus 
alveolären Fibromen mit von den Bindegewebszügen ausgehender reaktiver Ent- 
zündung. Jede Alveole enthält eine oder mehrere Riesenzellen, die einen mit zahlreichen 
Kernen, die anderen mit mehr oder weniger großen Vakuolen. Einzelne Zellen enthalten 
Kinschlüsse, die wohl das Paraffin sein müssen, deren Natur sich aber nicht sicher 
feststellen läßt. Besserung unter Röntgenbehandlung. Diese Therapie gibt. auch gute 
Resultate bei den intramuskulären Knoten nach Injektion von Quecksilbersalzen in 
Vaselinöl. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

. Reder, Francis: The result and feasibility of treating Iymphangiomata with in- 
jeetions of boiling water. (Ergebnis und Fortschritt in der Behandlung der Lymphan- 
giome mittelst Injektion von kochendem Wasser.) Surg., gynaecol. a. obstetr. Bd. 32, 
Nr. 1, S. 70—73. 1921. 

Francis Reder gibt zunächst eine klinische Differenzierung der verschiedenen 
Arten von Hämangiomen und Lymphangiomen nach ihrem Sitze, ihrer Größe und 
Tiefenausbreitung und geht dann auf die verschiedenen therapeutischen Methoden zur 
Beseitigung dieser Tumoren ein. Während sich kleine, ähnliche Geschwülstchen in 
tato exstirpieren lassen, begegnet das diffuse Lymphangiom, z. B. an der Zunge (Makro- 
glossie) oder an den Lippen (Makrocheilie), schon größeren Schwierigkeiten. Die hier 
gebräuchliche und auch von ihm oft gebrauchte keilförmige Excision hat oft sekundäre 
Infektion und lang dauernde schwächende Lymphorrhöen im Gefolge. R. hat jedoch 
schon befriedigende Erfolge an einer großen Anzahl kavernöser Geschwülste, teils 
Hämangiomen, teils Lymphangiomen aufzuweisen mit Hilfe einer von ihm 
neuestens und oft geübten und hiermit empfohlenen Methode der Heiß wasserin- 
jektionin das Gewebe. Zu diesem Zwecke werden größere Mengen kochenden Wassers 
mitten in das kavernöse Gewebe mittelst Spritze injiziert, wodurch zunächst Gerin- 
nungen mit unmittelbar folgender, fieberhafter Reaktion von mehrtägiger Dauer 
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mit verschieden starker Reaktionsschwellung, jedoch nachträglicher Volumreduktion 
bis etwa auf die Hälfte des ursprünglichen Volumens veranlaßt werden. Die Resultate 
bei Hämangiomen sind wohl wesentlich günstiger als bei Lymphangiomen aber auch 
bei letzteren befriedigend. Die Beurteilung, wieviel kochendes Wasser man jedesmal 
benötigt, ist bei Lymphgeschwülsten wie bei Blutgeschwülsten rein individuell. Der 
Autor gibt mehrere Abbildungen ausgedehnter Lymphangiomgeschwülste mit Sitz an 
den Extremitäten von Kindern. K. Ullmann (Wien). 

Weiss, Richard 8.: XVIII. — (A) Von Recklinghausen’s disease in the negro; 
(B) eurvature of the spine in von Recklinghausen’s disease. — (A) von Reckling- 
hausen’s Krankheit bei einem Neger; (B) Rückgradsverkrimmung bei von Reckling- 
hausen’s Krankheit.) (Dermatol. dep. of the Barnard Free skin a. cancer hosp. a. school 
of med., Washington univ., St. Louis.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 2, 
S. 144—151. 1921. 

Die Recklinghausensche Krankheit (Fibroma molluscum) ist bei der Negerrasse 
außerordentlich selten. Verf. konnte keinen Fall in der Literatur finden ; er beschreibt zwei: 

Der erste betraf eine verheiratete Negerin von 22 Jahren, von guter Gesundheit; ana- 
mnestisch nichts von Belang. Die Krankheit begann im 12. Lebensjahre mit kleinen Flecken in 
der Hand, die allmählich größer wurden. Jetzt kann man drei Erkrankungsformen unterschei- 
den: dunkelpigmentierte Flecke von Nadelknopf- bis Markstückgröße ; kleine gestielte Tumoren, 
etwa 20, weich, die bedeckende Haut dünn; sie ließen sich zum Teil wie durch eine Bruchpforte 
ins subcutane Gewebe zurückschieben, endlich einige große (6—8 cm) flache Tumoren mit 
besonders warziger und pigmentierter Haut bedeckt. Von den gestielten Tumoren wurde eines 
exisdiert und als Fibrom angesprochen. — Der zweite Fall betraf eine 46jährige Negerin, die 
nie krank gewesen war; seit ihrer Kindheit hatte sie in der Haut verschiedene Tumoren, die all- 
mählich wuchsen; im Laufe der Jahre entwickelte sich in der rechten Leiste eine große weiche 
gestielte Masse, die viel Unbequemlichkeit machte. Jetzt war die Haut des ganzen Körpers 
mit Geschwülsten bedeckt, in der Größe von 2—3 mm bis zu großen gelappten Massen von 20 
bis 25 cm Durchmesser, Gesicht und nn aut zeigte zahlreiche Tumoren, ebenso’ der ganze 
Körper, besonders des Rückens. Rechter Schenkel und Knie waren von einer großen lappigen 
Masse eingenommen, die durch Behinderung der Blutzirkulation Ödem des Beines hervorrief. 
Manche Tumoren waren gestielt und ließen sich ins Unterhautzellgewebe zurückschieben. Die 
bedeckende Haut war dunkler als normal. Es bestand Verkrümmung der Wirbelsäule. 

Dies Symptom besteht nach Engman bei sämtlichen Fällen der von Reckling- 
hausenschen Krankheit. Verf. zitiert einen Fall, der ein junges, frühentwickeltes 
Mädchen betraf. Er möchte die Verkrümmung der Wirbelsäule, da sie stets vorzukommen 
scheint, mit der Ursache (Störungen der inneren Sekretion ?) der sonderbaren Krank- 
heit in Beziehung bringen. F. Hahn (Bremen). 

MacCormac, Henry: Case of Dercum’s disease. (Ein Fall von Dercumscher 
Krankheit.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 4, sect. of dermatol. S. 23 
bis 24. 1921. 

Bei der jetzt 37jährigen Patientin haben sich seit 3 Jahren subcutane empfindliche 
Knoten von Erbeen- bis Walußgröße entwickelt. Ein ezstirpierter Tumor bestand mikro- 
skopisch aus reinem Fett; keine nervösen Elemente bei Färbung nach Levaditi. Weber 
simmt an, daß es sich um die gewöhnlichen multiplen nodulären, subcutanen Lipome handelt. 
Solche Tumoren treten oft auf, wenn das übrige Fettgewebe in Atrophie übergeht. Die Emp- 
fmdlichkeit solcher Lipome beruht auf der Dehnung der Nervenelemente um die Tumoren. 

Fritz Juliusberg (Braunschweig). 
Maligne : 

Rieker, G.: Bemerkungen zu der Abhandlung E. Krompechers: „Zur Kenntnis 
der Geschwülste und Hypertrophien der Schweißdrüsen“ mit Erwiderung von 
E. Krompecher. Arch. f. Dermatol. u. Syphil., Orig., Bd. 128, S. 302—311. 1921. 

Ricker verteidigt gegen Krom pecher (Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 126), der 
die Drüsenepitbeliome in die Reihe der Basalzellenepitheliome hineinrechnet und den 
Beweis ihrer Abstammung von den Drüsen selbst nicht als gesichert ansiebt, seine 
ud Schwalbs Ansicht, daß die Schweißdrüsenepitheliome nicht von der Oberflächen- 
epidermis sondern von den Schweißdrüsen abgehen. Dabei ist nicht der nachweisbare 
morphologische Ursprung und die Ähnlichkeit im Bau das wichtigste, sondern ihre 
Absonderung muzinösen und chondrinösen Charakters. Schweißdrüsenähnliche 
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Auswüchse aus dem fertigen Oberflächenepithel seien unwahrscheinlich. Im Gegensatze 
dazu hat Krompecher (in seiner Erwiderung auf R.s Ausführungen) an Stellen, die 
nie Schweißdrüsen enthalten, schlauchförmige Bildungen aus dem Epithel hervorgehend 
gesehen. Er hält den von R. behaupteten Ausgang der tiefer gelegenen Epitheliome 
aus Drüsen nicht für bewiesen und rechnet nach wie vor sie zu den Basalzellepitheliomen, 
Auf die von R. als Beweisgrund angeführten Schleim- und Knorpeleinschlüsse als Beweis 
für die Schweißdrüsenabstammung legt er keinen Wert. Nur ein geringer Bruchteil 
der von R. und Schwalb als Schweißdrüsentumoren angesehenen Geschwülste gehen 
wirklich aus Schweißdrüsen hervor. Felix Pinkus (Berlin). 

Sequeira, J. H.: Carcinoma cutis and pre-cancerous hyperkeratosis. (Carcinoma 
cutis.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 3, Sect. of dermatol., S. 4—5. 1921. 

Die 64jährige Patientin wurde bei einem typischen Ulcus rodens auf der Stirn 
mit anscheinend gutem Erfolge mit Radium bestrahlt. Während dieser Behandlung 
entwickelte sich eine Wucherung am rechten Arm, die sich nach Excision als squa- 
möses Carcinom erwies. Die benachbarte Axillardrüse war vergrößert, zeigte aber nur 
reine Entzündung. Einige gerötete, schuppende oder papillomatöse Stellen auf dem 
Rücken schienen Vorstadien von Basalzellencarcinom darzustellen und enthielten viel 
Hyperkeratosis. Bemerkenswert an diesem Falle ist das Auftreten zweier Typen unter 
den malignen Wucherungen: des Basalzellen- und des squamösen Zellencarcinoms, 
welche selten nebeneinander vorkommen. Eine vor langen Jahren geheilte Psoriasis 
schien mit der jetzigen Erkrankung nicht in Zusammenhang zu stehen. Max Joseph. 

Miescher, G.: Ein Beitrag zur Klinik und pathologischen Anatomie der 
multiplen idiopathischen Hautsarkome. (Multiple idiopathische Hautsarkome mit 
intrapapillärem Sitz.) (Dermatol. Klin., Zürich.) Arch. f. Dermatol. u. Syphil., 
Orig., Bd. 128, S. 173—196. 1921. 

Das Sarcoma idiopathicum multiplex haemorrhagicum Kaposi wird in seinen 
charakteristischen klinischen und histologischen Eigenschaften definiert unter Er- 
wähnung der vom Typus abweichenden Formen. Von besonderer Bedeutung erscheint 
der bei sarkomatösem Bau relativ gutartige Verlauf der Erkrankung, die Tendenz zur 
spontanen Rückbildung, wofür in der Literatur nur zum Teil die häufigen Blutungen 
verantwortlich gemacht werden. Eine besondere, wiederholt beschriebene Form der 
Selbstheilung durch Abschnürung der Tumoren von ihrer Unterlage wird an der Hand 
eines Falles erörtert. Es ergibt sich, daß bei rein intrapapillärem Wachstum der Tumoren 

die ebenfalls wuchernden Reteleisten allmählich zur Stielbildung und Abschnürung 
führen. Entgegen der Auffassung Sternbergs als Angiomyom wird morphologisch an 
dem primär sarkomatösen Charakter des Gewebes festgehalten, für das noch ungeklärte 
Fehlen des Tiefenwachstums ist vielleicht die Struktur des subpapillären Bindegewebes 
als Barriere von Bedeutung. Die allmähliche degenerative Involution des Sarkomgewebes 
und die Umwandlung in angiomatöses, zellarmes Granulationsgewebe sind einerseits 
als Folgen der häufigen Blutungen ins Gewebe anzusehen, andrerseits durch schlechte 
Ernährung infolge mechanischer Zirkulationsstörung bei der Abschnürung bedingt. 
Es kann daher unter diesen Umständen ein morphologisch maligner Tumor (Sa) zur 
eu gelangen. Anführung weniger analoger Fälle aus der Literatur. Die 

tiologie der Erkrankung ist unbekannt. Strahlentherapie (Röntgen, Radium) ist von 
guter Wirkung. Wolfgang Löwenfeld (Wien). 
Bunch, J. L.: Case of multiple idiopathic haemorrhagic sarcoma. (Fall von 
mehrfacher idiopatischer hämorrhagischer Sarkom. Pigmentsarkom [Kaposi]). Proc. 
of the ı0y. soc. of med. Bd. 14, Nr. 3, Sect. of dermatol., S. 10—11. 1921. 

Bei einem Glasarbeiter erschienen auf Fußrücken, Knöchel und Zehen bräunliche, 
später röiliche Exantheme, die sich allmählich verhärteten. Nach einiger Zeit traten 
kleine, weiche, rote, vasculäre Wucherungen und ein großer, dunkelroter indurierter 
Fleck auf, der unter heftigen Schmerzen ulcerierte. Verf. hält die Erkrankung für mul- 
tiple, idiopathische, hämorrhagische Sarkomeund rät zur Röntgenbestrahlung. Pringle 
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betont in der Diskussion, daß dieser Fall dem unrichtig so benannten multiplen Sar- 
koma Ka posis entspräche. Max Joseph (Berlin). 

Lutz, Melanosarkomatose. (Schweiz. dermatol. Ges., Zürich, 10.—11. VII. 1920.) 
Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 6, S. 136. 1921. 

Die Melanosarkomatose besteht bei der 35jährigen Frau seit 5 Jahren. Vor 4 Jahren 
wurde der erste Tumor am linken Bein samt den Leistendrüsen entfernt. Zwei Jahre später 
Aussaat neuer Knötchen. Zuletzt fanden sich gegen 80 Knötchen von 0,5—4,0 cm Dm. am linken 
Bein; teils sind es tiefschwarze verruköse Papeln, teils pralle weißlichrötliche, teilweise am 
Rande schwarze Tumoren. Daneben subcutane Knötchen und blauschwarze Pigmentflecke. 
Exitus. Die Sektion ergab eine ungeheure Durchsetzung des ganzen Körpers mit ausschließ- 
lich pigmentierten Knoten und Knötchen. Histologisch handelte es sich um ein Melanosarkom. 
Die Untersuchung der Tumoren mit Dioxyphenylalanin bestätigt Blochs Pigmenttheorie. 

Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Semon, H. C.: A case of mycosis fungoides. (Ein Fall von Mycosis fungoides.) 
(Roy. soc. of med., dermatol. sect., 21. X. 1920.) Brit. journ. of dermatol. a. syph. 
Bd. 33. Nr. 2, S. 66—67. 1921. 

Der 36jährige Mann leidet seit 8—10 Jahren an Hauttumoren. 14 Tage nach ihrem Auf- 
treten beginnen sie zu ulcerieren, um dann in 2—3 Wochen abzuheilen. Das Allgemeinbefinden 
ist nicht wesentlich beeinträchtigt. Zugleich besteht ein seborrhoisches Ekzem an beiden Beinen. 
Die Wassermannreaktionen fielen zweimal positiv, einmal negativ aus. Eine Biopsie ergab 
eine Infiltration des ganzen Coriums mit Rund- und anderen Zellen. Fritz Juliusberg. 


Dermatosen durch mechanische, chemische und thermische Einwirkung auf die 
Haut: 

Ginzberg: Allgemeines Exanthem nach lokaler Röntgenbestrahlung. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 2, 8. 47. 1921. 

Die kleine Arbeit beschäftigt sich mit der in Nr. 48 der Dtsch. med. Wochenschr. 
erschienenen Mitteilung Schlichtings, in der dieser ein allgemeines Exanthem nach 
lokaler RB. beschreibt bei einer Pat., die gleichzeitig Nirvanol bekommen hat. Verf. 
hält das Exanthem für ein Nirvanolexanthem. Schlichting glaubte, ein Nirvanol- 
exanthem ablehnen zu können, weil Form und Farbe und Zeit des Auftretens nicht so 
sei, wie sonst bei Nirvanolexanthem beschrieben. Diese angeführten Gründe hält Verf.' 
nicht für stichhaltig und weist besonders auf die Häufigkeit der Nirvanolexantheme 
und im Gegensatz dazu auf das seltene Auftreten von allgemeinen Exanthemen nach 
RB. hin. Otto Evening (Düsseldorf). 

Austgen, Hans Gustav: Skarlatinöses Exanthem nach Quarzlampenlicht 
(künstlicher Höhensonne). (Lungenheilst. Beelitz der L. V.A., Berlin.) Dtsch. med. 
Woch :nschr. Jg. 47, Nr. 3, S. 75. 1921. 

Verf. beobachtete bei einem Patienten, den er mit Quarzlampenlicht von beiden Körper- 
seiten in 70 cm Entfernung je 3 Minuten bestrahlte, nahezu 12 Stunden nach der Bestrahlung 
ein scharlachähnliches Exanthem, das auf der Brust beginnend, sich im Laufe des anderen 
Tages nach unten zunächst bis zur Nabelgegend, dann bis zu den Füßen weiter ausdehnte. 
Am Halse und hinter den Ohren fanden sich mehrere zehnpfennigstückgroße rote Flecken, 
leicht konfluierend. Die geröteten Stellen juckten sehr stark, fühlten sich heiß an und ver- 
schwanden momentweise unter Druck. An den Armen blieben die Streckseiten der Unter- 
arme frei, ebenso die Partien um Mund und Nase. Am zweiten Tage nach der Bestrahlung 
versehwand die Rötung in der Reihenfolge des Auftretens, und es trat eine großlamellöse 
Schuppung auf. | 

Arzneiexanthem und leichteren Scharlach glaubt Verf. mit Sicherheit ausschließen 
zu können. Bemerkenswert ist, daß Patient immer leicht errötet und in der Sonne 
früher stets leicht braun geworden ist. Eine Wiederholung der Erscheinung bei einer 
2. Bestrahlung 14 Tage später trat nicht ein. Otto Evening (Düsseldorf). 

Fox, Howard: Radiodermatitis. (New York dermatol. soc., 26. X. 1920.) Arch. 


of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 2, S. 195—196. 1921. 

Die Radiodermatitis der 32jährigen Patientin schloß sich an Röntgenbestrahlungen des 
Gesichts wegen Hypertrichosis an. Sie hatte 18 Bestrahlungen innerhalb dreier Wochen be- 
kommen. Man findet jetzt an den bestrahlten Partien eine ausgesprochene Pigmentierung, 
Teleangiektasien und weiße oberflächliche Narben. Keine Keratosen. Wise hat bei Röntgen- 
strahlenkeratosen gute Erfolge von Radium gesehen, von der Quarzlampe sah er bei solchen 
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teleangiektatischen Fällen, wie dem vorgestellten, keine Besserung. Clarke empfiehlt bei 
Fällen der letzten Art Radium, womit er einigen Erfolg hatte. Fritz Juliusberg. 

Little, E. G. Graham: Circumseribed deep induration following application of 
X-rays. (Induration nach Röntgenbestrahlung.) Proc. of the roy. soc. of med., London, 
Bd. 14, Nr. 3, Sect. of dermatol., S. 2—3. . 1921. 

Die 56jährige Patientin war wegen Uterusfibroiden mit X-Strahlen behandelt 
worden, wonach sich vier walnußgroße Pigmentationen entwickelten. Später bildete 
sich auf einer der pigmentierten Stellen eine starke Induration. Die Uteruswucherungen 
wurden, da die Bestrahlungen nicht geholfen hatten, chirurgisch entfernt, und die Hei- 
lung erfolgte ohne Zwischenfall mit glatter Narbe. Max Joseph (Berlin). 

Hübschmann, Karel: Bromoderma und Kalktherapie. Česká dermatol. Jg. 2, 
H. 4, S. 85—92 u. H. 5, S. 118—122, 1921. (Tschechisch). 

Drei Fälle von Bromoderma wurden mit verschiedenen Mitteln behandelt; einer 
mit NaCl, der zweite mit grauer Salbe, der dritte mit Calcium chloratum. Am wirk- 
samsten erwies sich letzteres. Über die Wirkungsweise kann man vorläufig nichts 
Genaues sagen. Es dürfte sich um den Einfluß des Ca auf die Kolloidmembranen han- 
deln, so daß die Permeabilität vermindert wird. Andererseits wird durch Ca die patho- 
logische Funktion der Zellen, die sich in Entzündung äußert, in Erhöhung der kolloidalen 
Quellbarkeit und größerer Permeabilität, zur Norm zurückgeführt. Hugo Hecht. 

Bloch: Teeracne. (Schweiz. dermatol. Ges., Sitzg. v. 10.—11. VII. 1920, Zürich.) 
Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 5, S. 116. 1921. 

Verf. demonstriert Fälle von Teerakne bei Arbeiterin einer Brikettfabrik. Neben einer 
intensiven Melanose der Haut des Gesichts und der Hände findet sich eine starke Komedonen- 
bildung mit Akne. Als auslösendes Moment sieht Bloch den Teer evtl. demselben beigetügte 
Verunreinigungen an. Die Reizwirkung äußert sich in Form einer intensiven Follikelhyper- 
keratose und einer eigentümlichen wabenartigen papillären Wucherung der Gesichtshaut in der 
Jochbeingegend. Max Winkler (Luzern). 

: Fordyce: Phenolphthalein eruption. (Phenophthalein-Exanthem.) (New York 
dermatol. soc., 26. X.1920.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 2, 8.200. 1921. 
Bei einer 25jährigen Frau sind während der letzten 3 Jahre alle ein bis vier Wochen 
makulöse und urticarielle Dermatitiden am Kopf, an den Schultern und an den Armen 
aufgetreten. Der letzte Ausbruch hatte sich nach Einnahme von einer Dose Phenol- 
phthalein entwickelt. Fox bemerkt, daß das Exanthem nach Phenolphthalein recht 
charakteristisch wäre und aus erythematösen münzengroßen urticariellen Herden 
bestände. Er sah einen ähnlichen Fall nach einer Phenolphthalein enthaltenden Patent- 
medizin. Winfield sah ein ähnliches Exanthem nach Antipyrin. Doch sind nach 
diesem Präparat die Herde mehr rot und nicht purpurfarben. Fritz Juliusberg. 


Fox, Howard: Dermatitis venenata from oriental cashew nut. Report of case. 
(Dermatitis venenata durch orientalische Akajunüsse) (New York dermatol. soc., 
26. X. 1920.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 2, S. 202—203. 1921. 

Ein 32jähriges Laboratoriumsfräulein bekam nach dem Hantieren mit der orien- 
talischen Akajunuß (Anacardium orientale) zwecks Herstellen mikroskopischer Prä- 
parate eine Dermatitis, die an die durch Rhus toxicodendron erinnerte. Das Gesicht 
und die oberen Extremitäten weisen eine vesiculäre, stark juckende Eruption auf; 
außerordentlich starkes Ödem der Augenlider. Zwei andere Arbeiter in demselben 
Laboratorium bekamen ebenfalls Eruptionen. Die orientalische Akajunuß, welche in 
diesen Fällen die Ursache der Dermatitis war, ist von dem Anacardium occidentale des 
tropischen Amerikas wohl zu unterscheiden; auch dieses kann hautentzündungserregend 
wirken. Früz Juliusberg (Braunschweig). 

Timpano, P.: Dermatite da canna (Arundo donax). (Dermatitis verursacht 
durch Schilf [Arundo donax].) (Osp. internaz. marit., Cotrone.) Policlinico, sez. prat. 
Jg. 28, H. 1, S. 6—8. 1921. 

Wie Timpano berichtet, kommt bei den mit Schilf beschäftigten Arbeitern im 
Gesicht, am Halse, am Handrücken und am Scrotum eine Schwellung der Haut mii 
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Bläschenbildung und Nässen vor, die Brennen und Jucken veranlaßt. Nur gelegentlich 
kommt es bei einzelnen Fällen zu Temperaturerhöhung und Albuminurie. Abheilung 
unter indifferenten Salben. Was die Ätiologie betrifft, so sind sich die Sachverständigen 
darüber einig, daß die angehäuften Schilfstengel längere Zeit in feuchter Umgebung 
sich befunden haben müssen, weil dann von den macerierten Blättern eine schwarze 
pulverige Masse abfällt, die die Dermatitis verursacht. Fraglich ist, ob bestimmte, 
in dem Pulver aufgefundene Lebewesen die Ursache der Hauterkrankungen sind; in 
Betracht kommen eine Coceidienart (Aclerda berlesie), eine Milbe (Leptus autum- 
nalis), Hyphomyceten (Dendrochium, Spirotrichum). In Betracht kommen ferner die 
im Pulver vorhandenen Kieselsäurekrystalle. T. nimmt an, daß irgendeine che- 
mische Wirkung des schwarzen Pulvers die Ursache der Dermatitis ist. 
Juliusberg (Braunschweig). 

Intektionskrankheiten : 


Akute bakterielle Infektionen, ektogen bedingte : 


Fox, Howard: Reeurrent (streptococeic) dermatitis of face. (Rezidivierende 
[Streptokokken-] Dermatitis des Gesichts.) (New York dermatol. soc., 26. X. 1920.) 
Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 2, S. 198—199. 1921. 

Der 41jährige Patient bekam vor 6 Monaten eine ähnliche, 5 Tage dauernde Eruption, 
eine zweite von 7 Tage Dauer vor 3 Monaten. Der jetzige Ausbruch entstand vor 5 Tagen. Das 
befallene Gebiet, die Gegend um die Augen, die Nase und die Wangen, ist gerötet, heiß und 
ödematös; keine Bläschenbildung, keine scharfe Demarkation wie beim Erysipel. Leichte 
Störung des Allgemeinbefindens, geringe Temperaturerhöhung. In der Nase keine klinisch 
feststellbaren Veränderungen. Aus dem Sekrete der Nasenschleimhaut wurde ein dem Strepto- 
kokkus ähnlicher, aber nicht sicher gleichender, Mikrokokkus gezüchtet. Fritz Juliusberg. 

Kohn, Hans: Impetigo-Nephritis. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 2, S. 28 
bis 29. 1921. | 

Wegen des relativ seltenen Vorkommens einer Impetigo-Nephritis berichtet Verf. 
nach kurzer Anführung der Literatur über einen einschlägigen Fall. Ein 9jähriger 
kräftiger Junge erkrankte in einem Kinderheim zugleich mit verschiedenen Insassen 
dieses Heims an Impetigo. Nach einigen Wochen trat Schwellung der Augenlider und 
des Praeputiums auf, und im Urin fanden sich Eiweiß, rote Blutkörperchen, hyaline 
und granulierte Zylinder. Es bestand also eine Glomerulo-Nephritis. Außerdem be- 
stand aber eine Nasendiphtherie. Verf. erörtert daher wegen der großen Seltenheit 
einer Nephritis nach Impetigo die Frage, ob die Diphtherie bei der Entstehung der 
Nephritis nicht ein begünstigendes Moment darstellt, und ob nicht in der gleichzeitigen 
Infektion mit Diphtherie eine der Bedingungen zu sehen ist, unter der bei der sonst so 
harmlosen Impetigo eine Nephritis sich entwickeln kann. Allerdings verweist Verf.. 
selbst auf das Hypothetische seiner Betrachtung, glaubt aber doch, die Aufmerksam- 
keit weiterer Kreise auf diese Fragen hinlenken zu sollen. Æ. Nathan (Frankfurt a. M.). 


Kohn, Hans: Zur Impetigo-Nephritis. Ergänzung zum gleichnamigen Artikel 
in Nr. 2 dieser Wochenschrift. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 6, S. 131. 1921. 

In einem Nachtrag weist Verf. darauf hin, daß die Komplikation von Impetigo 
und impetiginösem Ekzem mit Nephritis in der pädiatrischen Literatur mehrfach 
erörtert worden ist, und ergänzt seine in der ersten Veröffentlichung gemachten An- 
gaben nach dieser Seite hin. E. Nathan (Frankfurt a. M.). 


Jebens, Otto: Über Maul- und Klauenseuche beim Menschen. (Städt. Krankenanst., 
Itsehoe.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 5, S. 126—127. 1921. 

Die Maul- und Klauenseuche beim Menschen wurde in einer der gastrointestinalen 
Grippe ähnlichen Form beobachtet.. Fehlen die charakteristischen Bläschen, Ulcera- 
tionen und Erosionen an Lippen und Schleimhaut, ist die Anamnese (Genuß von Milch 
aus verseuchten Beständen in irgendeiner Form) von größter Bedeutung. Patho-. 
gnomonisch ist Kreislaufschwäche (Blutdrucksenkung, Pulsverlangsamung), roseola- 
artiges Exanthem über Brust, Rücken, Beinen, Miterkrankung von Milz, Leber, Nieren. 
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Keine Tracheitis, keine Bronchitis. Tod — selten — an Herzschwäche. In 2 Fällen 
war Vidal positiv. Pathologisch-anatomischer Befund beim Tier. Pathologisch- 
anatomische Befunde beim Menschen. Hans Biberstein (Breslau). 

Prausnitz, Carl: Bakteriologische Untersuchungen über Schweinerotlauf beim 
Menschen. (Hyg. Inst., Univ., Breslau.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. 
Infektionskrankh., Orig., Bd. 85, H. 5, S. 362—365. 1921. 

Schweinerotlauf bei Menschen wird gar nicht so selten beobachtet. Die Erkrankung 
bleibt gewöhnlich auf die obere Extremität beschränkt, weil sie gewöhnlich von Ver- 
letzungen bei Tierärzten und Schlächtern herrührt. Die Rotlaufbacillen sind charak- 
teristisch und leicht zu erkennen. Die Diagnose Rotlauf daher sehr leicht, sofern 
überhaupt nur daran gedacht wird. Verf. beschreibt einen Fall bei einem 10jährigen 
Mädchen, das an einem kongenitalen Herzfehler litt, plötzlich fieberhaft erkrankte 
und unter dem Bilde einer chronischen Sepsis mit leicht erhabenen Erythemen, Ge- 
lenkschmerzen und Endokarditis nach !/, Jahr zum Exitus kam. Es waren aus dem Blut 
wiederholt Schweinerotlaufbacillen in Reinkultur gezüchtet, es waren zarte, unbeweg- 
liche, grampositive Stäbchen. Agglutinationsversuche zeigten weitgehende Überein- 
stimmung zwischen echten Schweinerotlaufstämmen und der Kultur aus dem Blut 
der Patientin. Kleine Unterschiede lassen sich dadurch erklären, daß der menschliche 
Stamm sich allmählich dem menschlichen Organismus angepaßt hat und eine Ab- 
wandlung vom tierischen Stamm erfahren hat. Im Tierversuch starb eine Maus am 
dritten Tage. Rotlaufbacillen waren in allen Organen nachweisbar. Die Serumbehand- 
lung versagte trotz positiven Tierversuchs. Beilokalen Erkrankungen beim Menschen 
wirkt das Serum stets ausgezeichnet. Behandlung mit Chemotherapeuticis ebenfalls 
erfolglos wie auch Menschenbluttransfusionen. Der Infektionsweg ist beim Schwein 
gewöhnlich der Darmkanal, beim Menschen die verletzte Haut. Bei diesem Kinde war 
keine lokale Infektion nachweisbar. Es handelt sich vielleicht um eine orale Infektion. 
Rotlaufbacillen finden sich auch bei gesunden Schweinen, nicht selten bei kranken 
Rindern, Schafen, Geflügel und in den faulen Organen gesunder oder an andern Er- 
krankungen eingegangener Tiere. Es handelt sich hierbei offenbar um postmortale 
Einwanderung. Sicherlich sind Schweinerotlaufbacillen sehr weit in der Umwelt ver- 
breitet. Ihre Widerstandsfähigkeit gegen Pökeln, Räuchern und Fäulnis ist sehr groß, 
wodurch die leichte Infektionsmöglichkeit erklärt ist. Flehme (Frankfurt a. M.). 


Akute Exantheme: 


Abramoft, S.: Histologie palhologique de l’exanthöme de la rougeole. (Histo- 
logie des Masernexanthemns.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 3, 
8. 101—102. 1921. 

Am 1. Tag des Auftretens der Koplikschen Flecken, zu einem Zeitpunkt, zu dem 
makroskopisch noch keine Veränderungen der Haut zu erkennen sind, findet sich ir 
den tiefen Schichten der Epidermis Vakuolenbildung in den Zellkernen, an den nächster 
Tagen Vakuolenbildung im. Zelleib, Verdrängung des Kernes nach dem Rande de 
Zelle. Der Prozeß erreicht seinen Höhepunkt bei Ausbruch des Exanthems bis zun 
völligen Kernschwund, vom 4. Tag nach der Eruption Beginn der Rückbildung, Re 
sorption der keine Färbung mehr annehmenden Trümmer durch Rundzelleninfiltratior 
Im Corium Rundzelleninfiltrationen um die Gefäße vom 2. Tag der Eruption ar 
Zwischen den Veränderungen der Haut und der Schleimhaut bei Masern kein prinzipielle 
Unterschied. Hannes (Hamburg). 

Du Bois: Dermatite gonococeique. (Gonokokkendermatitis.) (Schweiz. dermato 
Ges., Zürich, 10.11. VII. 1920.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 6, S. 12 
bis 136. 1921. 

Die seltene Dermatose, die du Bois in Moulage vorstellt — bisher sind erst 17 äh: 
liche Fälle bekannt —, erinnert an die von Chauffard (Ik. Dermat. 1910) veröffen 
lichte „Köratose blennorrhagique“. Der Patient leidet an einer Gonorrhöe ant. m 
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multiplen Arthritiden. Jetzt sind fast alle Gelenke ergriffen und die Hauteruption, 
der schon ein früherer Schub vorausgegangen war, ist von einem schweren septikämi- 
schen Zustand begleitet. Das am Stamm lokalisierte Exanthem beginnt in Form roter 
Papeln, welche sich in zwei Tagen in Elemente, die aus 3 Zonen bestehen, umwandeln: 
Die äußere Zone zeigt ein lebhaftes Rot, die mittlere stellt einen erhabenen gelben Ring 
dar; das Zentrum ist ein rauher, trockener, kupferfarbener Kegel. Von weitem erinnert 
das Exanthem an genabelte Pusteln; die Palpation ergibt das Gefühl einer Reliefkarte. 
Die mikroskopische Untersuchung des eitrigen Inhaltes der mittleren Zone ergibt 
mikroskopisch und kulturell Gonokokken, daneben keine anderen Mikro- 
organismen; Autoinokulation mit dem Eiter der Hautefflorescenzen und der Urethra 
negativ. Mikroskopisch: Ausgesprochene Hyperakanthose; die ödematösen Papillen 
sind durch seröse Lachen ersetzt; ausgesprochene Leukocytenansammlungen in der 
Epidermis. Die Kruste ist nicht hornig, sondern parakeratotisch. In der proliferierenden 
Epidermis zahlreiche Kernteilungsfiguren. Das Stratum granulosum ist teilweise 
verschwunden. Viele kleine intradermale Leukocytenabscesse, umgeben von Parakera- 
tose. Capillare Mikrobenembolien in den Papillen; nicht sehr tief gehende aber starke 
hfiltration der Cutis. Die Dermatose darf nicht als Keratose bezeichnet werden, 
daher schlägt der Verf. die Bezeichnung „Dermatite gonococcique“ vor. 
Dermatomykosen : | Fritz Juliusberg (Braunschweig). 


Mello, Froilano de: Epidermophyton salmoneum, n. sp., agent d’une &pidermo- 
phytie inguinale dans l'Inde portugaise. (Über das Epidermophyton salomoneum, 
den Erreger einer inguinalen Epidermophytie in Portugiesisch-Indien.) (Ecole de med., 
Nova Goa, Inde portugaise.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 4, 
8. 239—240. 1921. 

In Portugiesisch-Indien ist eine sehr juckende Hautkrankheit bekannt, die Bin- 
geborene, vor allem in den Pubertätsjahren, und Europäer in den ersten Jahren ihres 
Aufenthalts in den Kolonien ergreift. In den Städten ist sie häufiger als in den Dörfern. 
Se tritt auf: als Ekzema marginatum oder in papulo-erythematöser oder in papulöser 
Form (1 Fall); letztere neigt zur Generalisierung. Die Untersuchung der Schuppen er- 
mes, daß es sich um eine Pilzerkrankung handelt. In 35 Fällen wurde das Epidermo- 
phyton inguinale kulturell nachgewiesen. Nur im oben erwähnten generalisierten Fall 
mit breiten, harten, fast lederartigen, unregelmäßig begrenzten Papeln, der, wie auch 
die anderen Fälle eine eigenartig riechende, klebrige Flüssigkeit absonderte, fand sich 
kulturell eine neue Epidermophytonart folgender Eigenheiten: 

Ausgangskulturen auf Sabourauds Glykose: Nach 8 Tagen trockene, farblose mehr 
oder minder schimmernde Kolonie, Zentrum gewölbt, Peripherie ausstrahlend. In den nächsten 
Tagen rötlich, gegen den 12. Tag lachsfarben, Zentrum dunkler, gegen den 16. Tag entwickelt 
ch im Zentrum ein weißes Büschel als Anfang des verschiedenfarbigen, gegen die dritte 
Woche die Kultur bedeckenden Flaumes. Ausgangskultur auf Glykosegelatine (4 : 100): Von 
3 Röhrchen zeigen 5 ein schwaches, flaumiges, trockenes, lichtviolettes Wachstum. Am 
3. Tag ist die 2 cm große Kultur dunkelviolett. Die Kolonie erweckt den Anschein, in die 
purpurfarbene Gelatine einzuwachsen. Die Unterseite der Kultur ist hellgelb. Sekundär- 
kultur: Auf Mohrrüben flaumartige Kultur, nach 24 Stunden rosa, um den vierten Tag lachs- 
farben. Vom zehnten Tag ab flaumige Pleomorphie. Auf Kartoffel dasselbe, gegen den zehnten 
Tag ist die Kultur heller, das Zentrum kraterförmig, Peripherie wie ein Gehirn gewunden. 
Auf Gelatine schwaches Wachstum, auf Sabourauds Glykose wie in der Ausgangskultur. nur 
kchter. Milieu de conservation pepton& 4 : 100 feuchtglänzend, flaumig, perlgrau, in der Mitte 
gewölbt, in der Peripherie strahlenartig. Gegen den achten Tag ist die Farbe fast bräunlich. 
Milieu pepton& 2 : 100 und 1: 1000 dasselbe, nur weniger feucht. Größe der Kulturen: 
4 Stunden 1 cm, 48 Stunden 2 cm, 4 Tage 3 cm, 9 Tage 5 cm, 11 Tage 7 cm. Kultur in der 
Kammer: Ausschließlich wenig gewundene Pilzfäden, enthaltend in ihrem Innern nußartige 
Protoplasmaverdichtungen. Zahlreiche Spindelformen verschiedener Größe, teils mit voll- 
ständiger, teils mit unvollständiger Septierung, einfach oder verzweigt. 

Klassifikation: Es handelt sich offensichtlich um die Gattung Epidermophyton 
Lang 1879. Der Pilz scheint zwischen dem Epidermophyton perneti Cast. 1907 und 
Epidermophyton rubrum Cast. 1909 zu stehen. Leo Kumer (Wien). 
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Wende, Grover W. and Katharine R. Collins: A contribution to the study of 
epidermophyton inguinale. Notes on an inquiry into the morphology of the cau- 
sative fungi; a clinical and laboratory study of 37 cases of dermal scaling. 
(Beitrag zur Kenntnis von Epidermophyton inguinale. Mitteilungen über die Unter- 
suchung betreffs der Morphologie der diese Krankheit verursachenden Pilze; eine 
klinische und Laboratoriumstudie von 37 Fällen von Hautschilferung.) Arch. of 
dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 1, S. 1—13. 1921. 

Die Autoren untersuchten 37 Fälle von schilfernden Hauterkrankungen, die mit 
oder ohne Bläschen, mit oder ohne Röte und mit wenig oder keinem Jucken verliefen. 
13 dieser Fälle wurden verursacht durch Epidermophyton inguinale. Außer den Leisten 
kommen folgende Lokalisationen in ihren Fällen vor: Gesicht, Achsel, Hand, Bauch, 
Gesäß einmal, Anus zweimal, Oberschenkel zweimal, Unterschenkel viermal und Fuß 
fünfmal. Die Krankheit trat auf in der Form schilfernder Kreise von Erbsen- bis 
Handflächengröße, die ziemlich scharf begrenzt einen leicht verdickten Epidermisrand 
besaßen, der unter den Schilfern eine rote Farbe zeigte. Ziemlich oft sahen sie tief 
gelegene kleine Bläschen wie bei Pompholyx. Es waren Jucken und Hyperhidrosis 
vorhanden und an feuchten Hautteilen Bromidrosis. Alle Kolonien waren zentral 
erhaben; ringsum befand sich ein flacher Ring und um diesen wieder eine Daunenfranse 
in einem Falle fehlte nur der flache Ring. Die Farbe der Kolonien war anfangs gelb- 
orange und blieb auch so bei 7 primären und 4 der nachfolgenden Impfungen. In einem 
Falle ergab die primäre Impfung schnell eine rosafarbige Kultur, die der Beschreibung 
der Castellanischen Epid. rubrum entsprach. Bei einem Fall zeigten die erste und 
die späteren Kulturen immer eine grüne Farbe. Bei 4 primären und 7 späteren Kul- 
turen wurde die Farbe schwarz. Die Daunen waren immer erst weiß, auch bei den roten 
und grünen Typen. Bei dem gelben Typus wurden sie nach 10—12 Übertragungen 
lachsfarbig, beim schwarzen Typus grau- bis moosgrün und in einem Falle schwarz. 
Die Mycelfäden waren in primären Kulturen meistens septiert und stark gekörnt, 
aber mehr homogen in den nachfolgenden Kulturen. Die Asci saßen lateral oder ter- 
minal, meistens in der Form von Bananenbüscheln von 2—8 oder mehr Sporen. Diese 
hatten in 11 Fällen Pyramidenform und behielten diese auch bei späteren Überimpfungen 
bei den 7 schwarzen Kulturen. Bei den 8 gelben Typen waren sie aber nach einigen 
Überimpfungen verschwunden. In 12 Fällen fanden die Autoren fusiforme oder ovale 
Asci, während man diese bei der grünen Varietät als einzige Form antraf. In 7 Fällen 
von rotem oder gelbem Typus wurden die Asci kleiner. Viermal fanden sie 2 Typen bei 
einer Erkrankung, die aber bei Cavia dasselbe Krankheitsbild ergaben. Sie impften 
auch Cavia mit ihren Reinkulturen auf der rasierten und scarifizierten Haut und er- 
zeugten dadurch schilfernde Flecke, auf welchen das Haar nicht wieder wuchs. Ir 
diesen Schilfern trafen sie wieder Mycelium und Asci an. Ihre Schlußfolgerung ist 
daß Epidermophyton inguinale in verschiedenen Kulturvarietäten vorkommt, dal 
sie oft andere Stellen als Leiste und Oberschenkel befällt und klinisch verschieden: 
Krankheitsbilder hervorrufen kann. Papegaay (Amsterdam). 

Csillag, Jakab: Fez und Favus bei den Mohamedanern Bosniens. - Gyögyäsza 
Jg. 1921, Nr. 3, S. 30—32. 1921. (Ungarisch.) 

Verf. hat von Mai 1915 bis Ende 1917 in zwei Reserve-Kriegsspitälern 184 Fäll 
von Favus der Kopfhaut beobachtet; darunter waren 2 galizische Juden, 10 Magyare 
und 172 Bosnaken. Unter den letzteren waren 153 (89%) Mohamedaner, 19 (11% 
anderer Konfession. Die Mohamedaner machen 36—37% der Bevölkerung Bosnier 
aus; ihnen stehen 42—43%, griechisch-nichtunierte und 19—20% röm.-kath. Ei 
wohner gegenüber. Es muß ein besonderer Umstand eine Rolle spielen, welcher ve 
ursacht, daß gerade die mohamedanische Bevölkerung unter den Favuskrank« 
Bosniens so stark vertreten ist. Diesen Umstand erblickt Verf. in der Tatsache, d: 
der Mohamedaner aus rituellen Gründen den Fez immer auf dem Kopfe behält. M 
diesem Umstande bringt Verf. auch die von zahlreichen Autoren verzeichnete E 
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scheinung in Zusammenhang, daß der Favus einen mehr weniger breiten Streifen 
behaarter Haut an Stirne, Schläfen und im Nacken ausspart. Der Favus reicht so weit 
wie die Kopfbedeckung und der vom Favus verschonte Rand der Kopfhaut bleibt 
unbedeckt. Speziell bei den Mohamedanern entspricht der Rand des Favus dem Rand 
des Fez. Wenn der Fez nicht gerade sitzt und so getragen wird, daß er auf der einen 
Seite des Kopfes bis ans Ohr reicht, so zeigt der Favus auf dieser Seite eine größere 
Ausbreitung. Bei den Albanern,-deren Kopfbedeckung — sie tragen zu Hause eine 
Kappe geringeren Umfanges — einen größeren Teil der Kopfhaut frei läßt, bleibt ein 
größerer Teil der Kopfhaut von Favus verschont. Offenbar begünstigt die Abhaltung 
des Sonnenlichtes und anderer Lichtquellen sowie der mangelnde Luftwechsel die Ent- 
wieklung des Favus unter der Kopfbedeckung. Schein (Budapest). 


Arzt, L. und H. Fuhs: Über Sycosis parasitaria mit besonderer Berücksich- 
tigung der spezifischen Therapie. (Univ.-Klin. f. Dermatol. u. Syphilidol., Wien.) 
Dermatol. Zeitschr. Bd. 32, H. 2/3, S. 91—113. 1921. 

Ebenso wie in Deutschland hat auch in Österreich während des Krieges und nachher 
die Trichophytis epidemische Ausbreitung gewonnen, ist jetzt im Rückgang. Arzt 
und Fuhs berichten über die an der Riehlschen Klinik gewonnenen Erfahrungen 
besonders bei der eigentlichen tiefen parasitären Sycosis. Vornehmlich Trichophyton 
gspseum und Trichophyton cerebriforme wurden als Erreger festgestellt. Nach ein- 
gehender Erörterung der Literatur allerdings ohne Berücksichtigung der bei der 
reichsdeutschen Epidemie gewonnenen Erfahrungen wird besonders eingehend die 
spezifische Diagnostik und Therapie sowie die Proteinkörpertherapie erörtert. Die 
Autoren kommen zu dem Schluß, daß diagnostisch bei zweifelhaften Fällen besonders 
das therapeutisch wenig wirksame Trichon gute Resultate gibt, während zur Unter- 
stützung der — besond£rs in heißen Umschlägen und Epilation bestehenden — Lokal- 
therapie die Trichophytine von Scholz, Busson und Bloch sehr zu empfehlen sind. 
Auch durch unspezifische Allgemeinbehandlung mit Terpentinöl nach Klingmüller, 
Aolan,Leukogen und Alttuberkulin kann —evtl.in Kombination mitTrichophytin — 
die Heilung begünstigt werden. Indes verdient die spezifische Behandlung den Vor- 
rang vor dieser unspezifischen Allgemeintherapie. Buschke (Berlin). 


Straßberg, Maximilian: Zur spezifischen Behandlung der tiefen Trichophytie. 
(Univ.-Klin. f. Syphüidol. u. Dermatol., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, 
\r. 6, S. 60—61. 1921. 

Verf. berichtet über Erfolge mit intracutanen Injektionen von konzentriertem 
Trichophytin (Präparat aus dem serotherapeutischen Institut in Wien). In 3—4tägigen 
Intervallen werden im ganzen 3—4 mal je 0,4 ccm konzentrierten Impfstoffes auf zwei 
Stellen der Rückenhaut verteilt intracutan injiziert. In der der Injektion folgenden 
Nacht stellt sich manchmal Allgemeinreaktion (Fieber) ein. Immer zeigt sich deutliche 
Herdreaktion. Nebst der Vaccinebehandlung gewissenhafte Epilation. Auf diese 
Weise heilen auch die schwersten Formen ab und es bleiben nur manchmal kleine 
Infiltrate, die mit Jodtinktur, Wasserstoffsuperoxyd oder Höhensonne zum Schwinden 
gebracht werden. Kleine fluktierende Herde müssen schließlich incidiert werden. 
Gircumscripte Trichophytinherde können ohne Vaccination durch Acidum carbolicum 
liquefact. mit nachträglichem Auflegen von 10proz. Kupfersalbe geheilt werden. 
Der gebildete Ätzschorf muß täglich abgezogen werden. Rudolf Müller (Wien). 


Zoonosen : 

Friedrich: Ein Käfer als Schmarotzer beim Menschen. Zeitschr. f. Medizinal- 
beamte Jg. 34, Nr. 2, S. 24—25. 1921. 

Verf. hat als Ursache bei Insektenstichen an Kindern in den Betten einen Käfer, 


Niptus hololeukos, gefunden. Derselbe fliegt vom Frühjahr bis in den Winter hinein gern 
in Wohnhäuser; seine Larve zerfrißt Woll- und Garngespinste. Buchholz (Hannover). 
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Dub, Leo: Die Vertilgung der Pedieuli pubis. (Dtsch. dermatol. Uniw.-Klin., 
Prag.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 2, 8. 48. 1921. 

Als unschädliches, das Ungeziefer sicher vertilgendes Mittel empfiehlt Dub die 
alte Hebrasche Diachylonsalbe ohne Lavendelöl, der zur Verstärkung ihrer 
erweichenden Wirkung auf Läuse und Nisse 2%, Acidum salitylicum zugesetzt 
wird. Rp. Unguent. Diachylon. Hebraesine Ol. Lavendul. 50,0; Acid. salicyl. 1,0; 
M. D. 8. nach Bericht. Der Salicylsäure kommt eine juckstillende Wirkung zu. Kurze 
Zeit nach der Einreibung bemerkt man, daß die vorher ganz in der Haut vergrabenen 
Läuse sich von ihrem Lager loslösen und vielfach den Hinterleib in die Luft strecken. 
Zwei Stunden nach der Einreibung hört meist der Juckreiz auf. Zwölf Stunden nach der 
Einreibung war keine lebende Laus mehr am Körper zu finden. Der Erfolg wird der 
festen Konsistenz der Salbe und der Bleiwirkung zugeschrieben. Die vorhandenen Nisse, 
deren Abstreifung von den Haaren durch die Salbenwirkung erleichtert wird, müssen 
auf mechanische Weise entfernt werden. Für den Gebrauch gibt Verf. folgende Anwei- 
sung: Vor dem Schlafengehen die von Filzläusen befallenen Stellen mit der Hälfte der 
Salbe durch 10 Minuten kräftig einreiben. Nach einer Pause von 10 Minuten dasselbe 
mit der 2. Salbenhälfte. Dadurch werden die von der Haut losgelösten Läuse neuer- 
dings getroffen. Dann wird über Nacht eine Schwimmhose angezogen. Am anderen 
Morgen Waschen mit heißem Essigwasser und gründliches Auskämmen der Nisse mit 
einem Staubkamm. Der Vorgang wird am nächsten Abend und dann 8 Tage später 
wiederholt. M. Lewitt (Berlin). 

Hayman, Joseph M. and Temple S. Fay: Studies on albuminuria and eosino- 
philia in scabies. (Studien über Albuminurie und Eosinophilie bei Scabies.) (Laborat 
of dermatol. research. dep. of cutaneous med., univ. of Pennsylvania, Philadelphia.) 
Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 1, S. 32—39. 1921. 

Die Studien der Autoren stützen sich auf die Untersuchung von 49 Patienten im 
Alter von 3—20 Jahren; davon waren 35 unbehandelt, 14 behandelt. In 10 Fällen 
wurde Eiweiß im Harn in Spuren festgestellt, davon waren 6 unbehandelt, 4 behandelt. 
— Alle 10 Fälle hatten Scabies an den Extremitäten und am Stamm, oh ne sichtbare 
Pustelbildung. — Therapeutische Maßnahmen (Schwefeleinreibungen) schienen die 

 Albuminurie zu steigern. Sie war stets leichten Grades und vorübergehend, einen Fall 
ausgenommen. Hyaline Zylinder waren bloß in einem Fall vorhanden. Die Unter- 
suchung von 3 Hunden, die an „spontaner“ Räude erkrankt und nicht behandelt 
worden sind, ergab bei 2, die schwerer krank waren, positiven Eiweißbefund. — Die 
sekundäre eitrige Infektion wird mit Rücksicht auf 100%, negativer eigener Fälle 
als Ursache der Albuminurie abgelehnt. Therapeutische Maßnahmen sind nicht immer 
Ursache der Krätze-Albuminurie (23%, behandelter gegen 17% unbehandelter Fälle). 
Auch die vorher vorhandene Nephritis wird abgelehnt. Die Annahme einer Reizung 
der Nieren auf reflektorischem Wege erscheint am meisten begründet, da genügend 
anatomische Nervenverbindungen zwischen der Haut und den Nieren bestehen. Da 
sie vor allem die Haut des Stammes betreffen, ist es begreiflich, warum die Albuminurie 
nur in generalisierten Fällen auftritt. Da nicht alle Organismen für die reflektorische 
Reaktion empfindlich sind, wird die Ansicht bloß als Theorie betrachtet. Bei der 
Scabies-Albuminurie sind keine Zylinder nachgewiesen worden, sie dürfte also zu den 
„physiologischen, funktionellen oder zufälligen Albuminurien“ gerechnet werden. 

Die Eosinophilie tritt bei der Scabies regelmäßig auf. 

Die Autoren untersuchten 55 Patienten im Alter zwischen 3 und 30 Jahren. Das Maxi- 
mum der eosinophilen Zellen betrug 15%, das Minimum 1%, der Durchschnitt 5,5%. 32 Fälle 
wiesen 5%, oder mehr auf, 20 Fälle 7% oder mehr. Höhere Prozente fanden sie bei größerer 
Ausdehnung der Erscheinungen, niedrige oder normale bei kurzer Krankheitsdauer (2—3 Tage) 
oder bei geringen Erscheinungen. Die Anwesenheit der Pusteln hatte keine Bedeutung. Die 
Eosinophilie steigerte sich mit der Zunahme der Krankbheitserscheinungen und verschwand 
mit der Genesung. In 5 Fällen wurde auch das Blut aus der Nähe eines Milbenganges oder 


einer Pustel entnommen. Der durchschnittliche Unterschied der Eosinophilie im Blut des 
Fingers und der Nachbarschaft eines Krankheitsherdes betrug 0,3%. In 2 Fällen waren die 
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Zahlen gleich, in einem Falle war die Zahl im Blut aus der Fingerbeere geringer, in 2 Fällen 
war sie kaum größer. Der Unterschied ist also ohne Bedeutung. 

Die Eosinophilie ist diffential-diagnostisch nicht verwertbar, da sie wechselt und 
auch bei anderen Hautkrankheiten auftritt. Johann Saphier (München). 


Sehirren, C. G.: Catamin, das neue Antiscabiosum. (Vorm. Prof. Lassarsche 
Klin. f. Hautkrankh., Berlin.) Therap. Halbmonatsh. Jg. 35, H. 2, S. 49—50. 1921. 

Catamin der Firma J.D. Riedel, Berlin, das in der Hauptsache aus Schwefel, 
Zankoxyd, ferner jucklindernden, pflanzlichen Stoffen nebst Vaseline besteht, soll die 
Vorzüge aller bisher bekannten Krätzemittel in sich vereinigen, ohne ihre Nachteile 
(wie: schlechter Geruch, Verfärben der Wäsche, Intoxikationen, Hautreizungen während 
und nach der Behandlung, Brennen usw.) zu besitzen. Sowohl an zarter Kindeshaut 
als auch bei Erwachsenen ausprobiert, zeigte es keine schädlichen Nebenwirkungen 
und hat sich mit überraschendem Erfolge bewährt; unbeeinflußt blieben die Pyo- 
dermien. Anwendungsweise, wie üblich, in 3tägigem Turnus. 

Martin Friedmann (Mannteim). 

Kiess, Oskar: Zur Krätzebehandlung. (Dermatol. Klin., Univ. Leipzig.) Der- 
matol. Wochenschr. Bd. 72, Nr. 1, S. 11—12. 1921. 

Von der alkoholischen Ristinlösung (Bayer) sind zur erfolgreichen Scabiesbehand- 
lung entgegen der Vorschrift 3—4 Flaschen erforderlich. Der gegenwärtig hohe Preis 
verbietet ausgedehntere Verwendung. Die wässerige Ristinlösung (Bayer) ist fast 
wirkungslos (5 Mißerfolge bei 6 Fällen). Gute Resultate mit Perugenresorptif (Reis- 
holz), einer graubraunen, klebrigen, öligen, fast geruchlosen, reizlosen Flüssigkeit, die 
8mal, morgens und abends eingerieben wird und auch in der Kinderpraxis zu verwen- 
den ist. 72 damit behandelte Fälle blieben frei von Rezidiven. Wilhelm Etel (Berlin). 


Chronische Injektionskrankheiten: 


Fink, Walter: Behandlung der Tuberkulose der Haut mit Lecutyl. (Zupusheslst., 
Gießen.) Zeitschr. f. Tub rkul. Bd. 33, H. 4, 8. 215—220. 1921. 

Lecutyl ist eine Vereinigung alkoholischer Lösung von Lecithin mit Kupfersalzen. 
Angewandt wurde es innerlich in Pillenform, äußerlich in Form von Salbenverbänden 
(Druckverband). Nebenher wurden die Kranken mit Licht behandelt. Stärkere all- 
gemeine Reizerscheinung wurde bei äußerer Anwendung nicht beobachtet, bei innerer 
Anwendung in einem Falle in Gestalt von Magenschmerzen ohne objektiven Befund. 
Lecutyl-Salbenwirkung ist bei lupösen Infiltraten mit intakter Epidermis elektiver 
als die des Pyrogallol. Guter kosmetischer Erfolg, glatte weiche Narben. Lecutylsalbe 
wurde angewandt, bis der Wundgrund frisch rot erschien, alsdann wurde sie wegen 
großer Schmerzhaftigkeit meist ausgesetzt und die Wunden unter feuchtem Verband 
und Licht oder durch 5proz. Protargolsalbe zur Heilung gebracht. Bei lupösen und 
secrofulodermatischen Geschwüren zeigte sich eine viel stärkere Wirkung und Bildung 
starker neuer Nekrosen, die Geschwüre reinigten sich verhältnismäßig schnell und 
schlossen sich unter der Salbe. Mußte nach Reinigung der Geschwüre die Lecutyl- 
behandlung wegen starker Schmerzhaftigkeit abgebrochen werden, so wurden bald 
Rezidive beobachtet. Die Schmerzhaftigkeit ist größer im Gesicht als am Rumpf und 
den Extremitäten, und nimmt zu mit der Größe der zu behandelnden Fläche bis zur 
Unerträglichkeit. Anwendung an der Nasenschleimhaut schmerzlos. Als für alleinige 
Lecutylsalbenbehandlung geeignet werden folgende Fälle angegeben: 1. Krankheits- 
herde bis zu Handtellergröße der Extremitäten, wenn es sich um scrofulodermatische 
Geschwüre handelt oder um Lupus unter geschwüriger Oberhaut. Heilungsdauer 
scrofulodermatischer Geschwüre 5—6 Wochen, lupöser Geschwüre etwa 2 Monate. 
2. Tuberkulose der Nasenschleimhaut, wenn ihr Sitz die Lecutylsalbenbehandlung 
ermöglicht. Anwendung geschah durch Ausplombieren des Nasenkanals mittels einer 
Spritze alle 3 Tage. Kombination der Lichtbehandlung mit Lecutyl hat sich bewährt 
bei nicht zu großen Herden von Lupus vulgaris, auch des Gesichts, mit intakter Ober- 


— 58 — l 


fläche, indem die Salbe 14 Tage angewendet wird, worauf die ihrer schützenden Hülle 
beraubten erkrankten Stellen örtlich mit Licht behandelt werden. Es wurde eine 
Abkürzung der Dauer der Behandlung erzielt. Percutane Wirkung des Lecutyl (auf 
Drüsen) wurde nicht beobachtet. Die Wirkung der Lecutylsalbe wird vom Verf. als 
milde Atzwirkung des Cu aufgefaßt, die sich nur auf das tuberkulös geschädigte Gewebe 
erstreckt. Aus dem Erhaltenbleiben zahlreicher kleiner Hautbrücken, die bei Pyro- 
gallolwirkung mit verätzt werden, resultiert der gute kosmetische Effekt. Von der 
inneren Darreichung wurde bald Abstand genommen, da eine allgemeine Beeinflussung 
der Tuberkulose nicht wahrgenommen wurde. Engeland (Hannover). 

Tièche: Hauttuberkulose. (Schweiz. dermatol. Ges., Zürich, 10.—11. VII. 1920.) 
Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 6, S. 136. 1921. 

Der hämatogen entstandene Lupus vulgaris disseminatus ist bei der 25 jährigen Patientin 
vor 6 Jahren im Anschluß an eine Erkältung aufgetreten. Auf beiden Armen 8—10 kleinhand- 
teller- bis bohnengroße Herde, weitere auf der rechten Wange und dem rechten Ohr und auf 
dem rechten Oberschenkel. Tierversuch positiv. Außerordentlich heftige Herdreaktionen nach 
intravenösen Salvarsaninjektionen. Tendenz zur Besserung im Sommer; Progredienz zur 
Winterszeit. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Zeisler, Erwin P.: Tuberculosis of the lip. (Lippentuberkulose.) Arch. of dermatol. 
a. syphilol. Bd. 3, Nr. 1, S. 14—21. 1921. 

Verf. berichtet über einen Fall von Tuberkulom der Unterlippe mit tuberkulösen 
Ulcerationen der angrenzenden Wangenschleimhautpartien im Verein mit Zahncaries 
und Alveolarpyorrhöe bei einem an chronischer Lungentuberkulose leidenden 56 jährigen 
Mann. Der Fall bot insofern diagnostische Schwierigkeit, als die diffuse Infiltration 
der Unterlippe in Verbindung mit starker indurativer Schwellung der regionären 
Lymphdrüsen bei einem älteren Individuum den Verdacht auf eine bösartige Ge- 
schwulst hinlenkte, wenn auch die gleichzeitig vorhandenen Ulcerationen im Mund- 
winkel und in der Wangenschleimhaut nicht in das Bild eines Epithelioms paßten. 
Der negative Ausfall der Wa.R., der Nachweis von Tuberkelbacillen in den Geschwüren, 
sowie die histologisch nachgewiesenen typischen Tuberkeln im Corium sicherten die 
Diagnose „Tuberkulose“. In seinem Fall glaubt Verf. in den cariösen Zähnen und der 
Pyorrhoea alveolaris die Eingangspforte für die Tuberkelbacillen gefunden zu haben. 
Literaturübersicht. Johanna Negendank (Dresden). 

Buschke, A.: Über die Behandlung des Lupus vulgaris mit dem Friedmannschen 
Mittel. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 1, 
8. 3—7. 1921. 

Versuche, durch ein spezifisches internes Mittel, z. B. Alttuberkulin, bessere 
therapeutische Resultate in der Behandlung der Hauttuberkulose zu erhalten, als mit 
unseren bisherigen externen Methoden, haben noch keinen großen Erfolg gehabt. 
Auch das Friedmannsche mußte versucht werden. 16 Fälle von Lupus vulgaris und 
2 von Nebenhodentuberkulose erhielten je eine Injektion. Beim Lupus war ein, auch 
nur vorübergehender, überzeugender Heileffekt in keinem dieser Fälle zu konstatieren, 
mehrmals ist der Lupus trotz der Behandlung fortgeschritten. In einem Fall heilte ein 
neben dem Lupus bestehendes Scrofuloderm aus, in einem anderen wurde eine Fuß- 
gelenkstuberkulose bedeutend gebessert, in einem dritten Fall blieben dagegen kalte 
Abscesse unbeeinflußt. Die beiden Fälle von Hodentuberkulose besserten sich erst 
schritten aber dann weiter. Gelegentlich wurde geringe Fiebersteigerung und Kopf 
schmerz beobachtet, sonst keine schweren Allgemeinreaktionen. An der Einstichstelli 
entstand gelegentlich Infiltration, Rötung und ein kleiner Absceß. In einzelnen Fäller 
zeigte der Lupusherd eine typische Lokalreaktion, Rötung und Schwellung, besonder 
der Randpartien; sie war aber bedeutend geringer als die nach Alttuberkulin; die um 
gebende Haut war nur selten und nur in einem ganz schmalen Saum etwas gerötet 
Auf die geringe Reaktion ist wohl auch der geringe Heileffekt zurückzuführen. Da 
Mittel ist nicht zu empfehlen, evtl. versäumt man damit nur die günstigste Gelegenhe:i 
zu einem Eingriff. Wilhelm Lutz (Basel). 
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Friedmann, F. F.: Kurze Bemerkungen zu dem Aufsatz von Buschke: „Über 
Lupusbehandlung mit dem Friedmannschen Mittel“ in Nr. 1 dieser Wochenschr. 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 4, S. 86. 1921. 

Friedmann ist der Meinung, daß Busch ke nur veraltete Lupusherde mit seinem 
Mittel behandelt hat, und stimmt ihm darin bei, daß diese ungeeignet sind aus Gründen, 
die in der Allergie begründet sein sollen und Gründen, die sich auf die Derbheit des 
Narbengewebes beziehen. Die Hodentuberkulosen hätten simultan mit 0,2schwach intra- 
venös und 0,5 stark intramuskulär behandelt werden sollen. C. A. Hoffmann (Berlin). 

Stettler: Granuloma annulare. (Schweiz. dermatol. Ges., Zürich, 10.—11.V II. 1920.) 
Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 6, S. 138—139. 1921. 

Bericht über 6 Fälle. Es fanden sich auf den Händen und zum Teil auf den unteren 
Extremitäten ringförmige Herde, mit normaler Haut im Zentrum und wallartigem 
Rande; dieser wurde aus hanfkorngroßen Knötchen gebildet, die kuppelartig das Haut- 
niveau überragten; sie waren von derber Konsistenz. Es handelte sich vornehmlich 
um jugendliche Individuen. Die cutane Tuberkulinreaktion nach Pirquet war in 
4 Fällen positiv, darunter bei einem fünfjährigen Knaben; die Reaktion nach Moro 
war bei allen Fällen negativ. Bei einem der Fälle fanden sich histologisch tuberkuloide : 
Veränderungen. Tuberkelbacillen wurden bei keinem der Fälle gefunden. Ein Tier- 
versuch fiel negativ aus. Der obige histologische Befund regt an, bei dieser Krankheit 
mehr als bisher auf Tuberkulose als Ursache zu fahnden. Fritz Juliusberg. 

Bloch: Lupus erythematodes kombiniert mit Lichen serophulosorum, papulonc- 
krotiscbem Tuberkulid, Lymphomata colli. (Schweiz. dermatol. Ges., Sttzg. v. 10. bis 
11. VII. 1920, Zürich.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 5, S. 116. 1921. 

Verf. demonstriert ein 16 jähriges Mädchen, das an der Nase, an den Wangen 
une Ohren typische Herde vor Lupus erythermtodes, an der Bauchhaut einen Lichen 
scrophulosorum und an den Extremitäten papuloneprotische Tuberkulide aufweist. 
Daneben Lymphomata colli, aus denen Tubeıkulosebacillen gezüchtet wurden. Auf 
Tuberkulin starke allergische Reaktion. Maz Winkler (Luzern). 

Wander, William G.: Epitheliomas developing on lupus erythematosus. 
(Entwicklung von Krebsen auf Lupus erythematodes.) (Dermatol. dep., Barnard Free 
skin a. cancer hosp. a. school of med., Washington uniw., St. Louis.) Arch. of der- 
matol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 1, 8. 22—28. 1921. 

4 Fälle werden kurz beschrieben. Im ersten entwickelte sich bei einer 82jährigen 
Frau nach 12jährigem Bestande des Lupus erythematodes an der rechten Wange, 
nahe zum Mundwinkel ein tiefes Geschwür mit einem knotigen, perligen Rand. Lymph- 
drüsen des Halses geschwollen. Im zweiten Falle entstanden bei einem 64 Jahre alten 
Manne nach 24jährigem Bestande eines Lupus erythematodes der linken Wange zahl- 
reiche kleine perlenähnliche Knötchen entlang dem Rande der Narbe. Der dritte Kranke 
— ein 60 Jahre alter Mann — zeigte das erstemal epitheliomatöse Veränderungen 
vom Typus des Ulcus rodens in der Gegend des linken Winkels des Unterkiefers nach 
einer 31 jährigen Dauer des Lupus erythematodes. Die mikroskopische Untersuchung 
stellte das Vorhandensein eines Krebses von basalem Zelltypus fest. Später entwickelten 
sich zahlreiche kleine krebsige Geschwüre an der linken Seite der Unterlippe, an der 
linken Schläfe und hinter dem linken Ohre und ein größeres auf dem Halse. Mikro- 
skopisch erwies sich auch das letztere vom selben Typus. Der vierte Kranke, ein Mann 
von 41 Jahren, litt seit 24 Jahren an Lupus erythematodes des Gesichtes. Nach einem 
mechanischen Insulte des narbig gewordenen Nasenrückens entwickelte sich hier eine 
warzige Excrescenz mit einem perligen Rande, welche durch Radium geheilt wurde. 

Török (Budapest). 
R.: Über das Lepravirus. Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 46, H. 2, 
3. 392—394. 1921. 

Verf. hat im Jahre 1904 in Gemeinschaft mit Deycke aus Lepraknoten eine 

Diphtheridee gezüchtet, die durch entsprechendes Kulturverfahren säurebeständig 
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gemacht werden konnte; ähnliche Befunde hatten die Autoren aus dem Nasensekret 
während der Fieberanfälle tuberöser Lepröser. In einem Falle war ein Wechsel zwischen 
Leprabacillen und Diphtherideen im Nasensekret zu beobachten; bei Fieber ver- 
schwanden die Hansenbacillen. Im Knochenmark von 2 Lepraleichen konnten neben 
den Hansenbacillen nichtsäurebeständige Diphtherideen nachgewiesen werden. Diese 
Bakterien waren schon längst von anderen Beobachtern gezüchtet worden, jedoch 
ohne sichere Deutung. Verf. hat nun in 2 Fällen von Lepra an frischen Flecken der 
Haut durch Scarification Ausstriche gemacht und in diesen dieselben nichtsäure- 
beständigen Mikroorganismen gefunden. Ebenso gelang dies in Schnitten. In dem 
ersten Falle konnte er auch in Schnitten säurebeständige Diphtherideen finden. Im 
zweiten Falle waren 2 Hautflecke die einzigen Zeichen von Lepra. Verf. schließt daraus, 
daß möglicherweise der Leprabacillus zuerst in einer nichtsäurebeständigen Form 
als Diphtheridee auftritt, die zugleich die aktive und infektiöse Varietät darstellt, 
die dann sich zum Schutze gegen die verdauende Wirkung der Zelle mit einer Fetthülle 
umgibt, worauf er allmählich abstirbt. Moritz Oppenheim (Wien). 

Wayson, James T.: Notes from Kalahi Leprosy hospital. (Bericht über das 
Kalahi Lepraspital.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 1, 8. 45—46. 1921. 

117 Kranke waren die Insassen am 10. VII. 1920, fast nur Hawaianer, 64 Frauen 
und 53 Männer, die zumeist Frühfälle waren und freiwillig das Spital aufgesucht haben. 
In der Regel bleiben die Kranken 6 Monate im Spital; wenn sie deutliche Zeichen der 
Besserung zeigen, länger; dann werden sie entweder entlassen oder in die Molakai- 
Niederlassung geschickt. Die Behandlung geschieht mittels intramuskulärer Injektion 
in die Nates vom Ethylester des Chaulmugraöls nach dem Verfahren von Dean. 
Zu dem Ester werden 2%, Jod hinzugefügt. Man beginnt mit 1 ccm und steigt all- 
mählich mit lwöchentlicher Pause auf 5—6 ccm. Gleichzeitig wird Chaulmugraöl 
in Kapseln intern gegeben. Außerdem kommen alle unterstützenden Verfahren in 
Anwendung. Die Resultate sind befriedigend; vom 24. XII. 1918 bis 10. VII. 1920 
konnten 78 Patienten aus der Separation entlassen werden. Moritz Oppenheim (Wien). 

Losso, Michele: Intorno a due casi di micetoma bianco o piede di Madura. 
(Über 2 Fälle von Mycetoma album oder Madurafuß.) Morcagni Pt. I, Jg. 64, Nr. 1, 
8. 21—32. 1921. 

Die Spärlichkeit der Literatur über den Madurafuß aus der Umgebung des italieni- 
schen Somalilandes veranlaßt Losso 2 Fälle mitzuteilen. Der erste Fall betrifft einen 
57jährigen Eingeborenen, bei dem die Hauterkrankung sich vor 6 Jahren im Anschluß 
an eine Wunde gebildet hatte; der zweite Fall hatte sich bei einem 37jährigen Ein- 
geborenen innerhalb der letzten 2 Jahre entwickelt. L. äußert sich über die Differential- 
diagn‘ se gegenüber Elephantiasis durch Filaria, Tuberkulose, Syphilis, Frambösie, 
Lepra, Aktinomxkose. Beide Fälle wurden mit teilweiser Resektion und Kauterisation 
behandelt. Die Untersuchung nach dem Erreger ergab bei beiden Fällen die Indiella 
Somaliensis, die auch Bouffard und Brumpt bei ihren Fällen aus dieser Gegend 
erwähnt hatten. Impfversuche an einem Kynocephalus fielen negativ aus. 

Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Miescher : Oidium als Erreger einer pustulösen Dermatitis. (Schwerz. dermatol. 
Ges., Zürich, 10.—11. VII. 1920.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 6, S. 139. 
1921. 

Bei einem Falle von Sklerodermie des Fußes entwickelte sich im Gebiete der 
kranken Hautpartie eine akute nässende Dermatitis, die bald weiter um sich griff. 
In einigen Pusteln fanden sich in der Decke hefeartige Pilzsporen und Fäden. Impfungen 
auf Maltoseagar ergaben einen hellbräunlichen, Kolonien bildenden, hefeartigen Pilz, 
dessen Inokulation auf gesunde Haut erst nach vorausgeganger Macerierung gelang. 
Es entwickelte sich klinisch eine mit miliarer Pustelbildung einhergehende Dermatitis, 
welche keinen mykotischen Charakter aufwies. In den Blasendecken fanden sich 
sporenartige Häufchen und stark gewundene Fäden, ähnlich wie in den Schuppen 
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der Pityriasis versicolor. Bei der Impfung ging wiederum derselbe Pilz an. Positive 
Inokulationsversuche an Meerschweinchen. Es handelt sich also um ein menschen- 
und tierpathogenes Oidium, welches auf der Kultur rein hefeartig wächst und nur im 
menschlichen und tierischen Gewebe Fäden bildet. Hinweis auf die Oidienbefunde bei 
der Erosio interdigitalis und der Bademykose der Säuglinge durch Kauf mann- Wolf. 
Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Kyrle J. und J. Reenstierna: Auatomisch-experimentelle Studien über Aleppo- 
Beule. (Klin. f. Syphilidol. u. Dermatol., Wien.) Arch. f. Dermatol. u. Syphil., 
Or:g., Bd. 128, S. 100—148. 1921. 

Die Verff. weisen auf die Ähnlichkeit der klinischen Symptome bei Aleppo-Beule 
und syphilitischem Primäraffekt hin. Sie fanden bei anatomischen Untersuchungen 
an ihrem Fall von Aleppo-Beule erstens ausgesprochene tuberkuloide Gewebsstruktur 
und zweitens die Erreger gar nicht oder nur sehr spärlich. Diese Tatsache ließen sie 
einen Zusammenhang zwischen der Produktion des tuberkulösen Infiltrates und dem 
Schwinden der Parasiten aus dem Gewebe annehmen. Diese Annahme wurde durch 
eine Reihe experimenteller Übertragungen auf Affen und Hunde bestätigt, wobei die 
leichte Übertragbarkeit auf Tiere, sowie auch eine Virulenzsteigerung des Erregers 
durch wiederholte Tierpassage festgestellt werden konnte. Sie fanden weiter eine ge- 
wisse Affinität zum Lymphgefäßsystem. Vergleichende histologische Untersuchungen 
verschiedener Stadien der experimentell erzeugten Aleppo-Beule ergaben folgendes 
Resultat: In den jüngsten Entwicklungsstadien, wo das Gewebe überfüllt mit Parasiten 
ist, erscheint nur ein banal entzündliches Infiltrat; je älter der Affekt wird, um so mehr 
nimmt das Infiltrat lupusähnlichen Bau an, im selben Verhältnisse werden aber auch 
die Parasiten im Gewebe weniger: auf dem Höhepunkt der Entwicklung und in der 
Phase der Rückbildung zeigen die Knoten exquisit tuberkuloide Struktur, die Erreger 
der Affektion sind jetzt nur schwer, oder überhaupt nicht mehr nachzuweisen. Auf 
Grund dieser Befunde suchen Kyrle und Reenstierna nun auch, die bezüglich des 
histologischen Baues der menschlichen Beule noch immer different lautenden Mitteilun- 
gen zu klären. Sie stellen fest, daß man bei Aleppo-Beule des Menschen von vornherein 
mit verschiedenen histologischen Bildern zu rechnen haben wird, das es ein in allen Fällen 
übereinstimmendes, demnach einheitliches anatomisches Substrat hierbei überhaupt 
nicht geben kann. Die jeweilige Struktur der Beule ist vom Proliferationszustand ihres 
Erregers und damit vom Alter des Prozesses abhängig. Sowohl banal entzündliche 
Struktur als auch lupusähnlicher Bau der Infiltrate muß hier erwartet werden. 
An Hand ihrer experimentellen Ergebnisse erörtern sie weiter die Frage der Ent- 
stehung tuberkuloider Gewebsstruktur überhaupt, und kommen zu einer Bestäti- 
gung der Lewandowskyschen Anschauung, wonach die Produktion von tuber- 
kuloidem Gewebe stets als Ausgleich dafür angesehen werden muß, daß der Abbau des 
in das Gewebe eingedrungenen Bakterienmaterials bereits in vollem Gang ist. Im An- 
fange, wo die Impfstelle von Parasiten überschwemmt war, fanden sie nur banal ent- 
zündliche Reaktion, erst nach einiger Zeit traten die Anfänge des tuberkuloiden Gewebes 
hervor; im selben Verhältnisse, als dies mehr und mehr wurde, nahm die Zahl der Leish- 
manien ab und schließlich war das Gewebe fast frei von Keimen, zugleich aber der ex- 
quisit Jupusähnliche Bau des Infiltrates vorhanden. Auf Grund von Reinokulationsver- 
suchen bei Tieren sind K. und R. der Ansicht, daß man bei Individuen, die Aleppo- 
Beule überstanden haben, mit ähnlichen Überempfindlichkeitszuständen zu rechnen 
kaben wird, wie uns dies bei anderen Prozessen (Syphilis, Tuberkulose) begegnet. 

Oscar Gans (Heidelberg). 

Cope, Zachary: Clinical types of Baghdad boil (cutaneous Leishmaniasis). 
(Klinische Formen der Bagdadbeule [Hautleishmaniasis).) Brit. journ. of surg. 
Bd. 8, Nr. 31, 8. 259—261. 1921. , 

In der Einleitung spricht der Autor über die Synonyma (Aleppobeule, Basra- 
krankheit, Grenzwunde der Inder) und über die Ätiologie (Übertragung durch Moskitos, 
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Inkubationszeit 6 Monate, Auftreten der Leishman-Donovanschen Körperchen). Lieb- 
lingssitz die Wangen; dazu auch eine Abbildung. Es gibt folgende Typen: Die Papel, 
schmerzlos, rund, wenig schuppend; das runde Geschwür, scharfrandig, kreisrund, bis 
zu 2 Zoll Durchmesser, mit steilen Rändern; die psoriasisähnliche Form, am Ellbogen 
lokalisiert, die sich erst weiter entwickelt; Lupoid- und Syphiloidform, die letztere die 
häufigste und oft auch mit syphilitischen Gummen verwechselt; endlich die Epithelioma- 
form, die selten durch die Leishmaniasis nachgeahmt wird. Die Diagnose. wird vor 
allem durch die Anamnese gestellt bei Leuten, die sich innerhalb von 6—12 Monaten 
in den Gegenden der Leishmaniasis (Kleinasien, Syrien, Mesopotamien, Indien, 
Persien und Ostafrika) aufgehalten haben, und dann durch den Nachweis der Leishman- 
Donovanschen Körperchen. Die Therapie besteht in intravenösen Injektionen von 
Tartarus stibiatus in 1 proz. Lösung, beginnend mit 5 ccm in Intervallen von 4—7 Tagen 
bis zu Dosen von 7,5 ccm solange, bis die Affektion deutliche Zeichen von Heilungs- 
tendenz zeigt. 1—2—8 Dosen genügen. M. Oppenheim (Wien). 

Ravaut, Paul: Deux cas de leishmaniose cutanée contractée en Espagne et 
en France, premier cas de contagion en France. (Zwei Fälle von Aleppobeule, in 
Spanien und Frankreich erworben.) Ann. de dermatol. et de syphiligr. Bd. 2, Nr. 1. 
8. 29—37. 1921. 

Kasuistische Mitteilung. Der Titel gibt den Inhalt an. Beide Fälle wurden durch 
intravenöse Neosalvarsaninjektionen geheilt. In dem einen Falle trat nach der ersten 
Einspritzung eine deutliche Herxheimer-Reaktion auf. Harald Boas (Kopenhagen). 

Beddoes, T. P.: Case of local leishmaniasis. (Ein Fall von lokaler Leishmaniose.) 
Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 4, sect. of dermatol., S. 26—27. 1921. 

Bericht über einen Fall von Orientbeule mit einem Herde. Heilung unter 2 proz. Anti- 
monsalbe. Er zieht diese lokale Behandlung den sicher wirksamen intravenösen Antimon- 
injektionen vor. Barber hat 4 Fälle mit 5proz. Brechweinsteinsalbe nach starker Reizung 
heilen sehen. Er wirft die Frage auf, ob es sich nur um eine lokale Erkrankung handele oder 
ob auch das Blut vom Erreger befallen ist. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Castellani, A.: Case of delhi boil. (Deihibeule.) Proc. of the roy. soc. of med., 
London, Bd. 14, Nr. 3, Sect. of dermatol., S. 1—2. 1921. 

Etwa 6 Monate nach der Rückkehr von einem dreijährigen Aufenthalt in der Nähe 
von Delhi bemerkte der 26jährige Patient am linken Arme Beulen, aus denen sich ein 
zentrales Ulcus und umgebende Papeln entwickelten. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab zahlreiche Leishmania. Bemerkenswert an diesem Falle war, daß Fieber, Ver- 
größerung, Härte und Schmerzhaftigkeit von Leber und Milz eine Allgemeininfektion 
und das Bild von Kala-Azar andeuteten, während die Delhibeule meist als lokalisierte 
Hauterkrankung auftritt. Therapeutisch bewährten sich intravenöse Injektionen 
von Tartar. emeticus. Das Bestreichen der kranken Hautstellen mit Salben, die aus 
dem gleichen Medikament hergestellt waren, erzielte zwar gute Heilerfolge, verursachte 
aber starke Schmerzen. Max Joseph (Berlin). 

Schamberg, Jay Frank and Joseph Victor Klauder: A study of a case of 
yaws (frambesia tropica) contracted by an american soldier in France. (ÜUnter- 
suchungen über einen Fall von tropischer Frambösie, die sich ein amerikanischer Soldat 
in 'Frankreich zuzog.) (Dermatol. research inst., Philadelphia.) Arch. of dermatol. 
a. syphilol. Bd. 3, Nr. 1, 8. 49—75. 1921. 

Krankengeschichte: Direkter Nachweis der Infektionsquelle unmöglich; die Mög- 
lichkeit war durch das Zusammenkommen mit den verschiedensten Personen, die in den Tropen 
gelebt hatten, gegeben. Zuerst traten rheumatische Schmerzen in Knieen und Schultern auf, 
später bestand 3—4 Tage Fieber. Nach einigen Wochen Effloreszenzen an den Handflächen, 
langsam wachsend. Eine Woche später Erscheinungen an Kopfhaut, Fußsohlen, bei gutem 
Allgemeinbefinden. Allgemeine Drüsenschwellungen. Die Eifloreszenzen hatten eine papillo- 
matöse Oberfläche und Ähnlichkeit mit Blastomycosis, sie waren an Handflächen, Fußsohlen, 
Vorderarm, Kopfhaut und Vorhaut des Gliedes zu finden. Im Reizserum: Spirochäten mit den 
morphologischen Kennzeichen der Pallida. Wassermann mit den verschiedensten Antigenen 
stark positiv. Behandelt mit zwei Neosalvarsaninjektionen zu je 0,9, intravenös, mit 14 tägigem 
Zwischenraum. Danach vollständiges Abheilen der Affektion. Wassermann blieb positiv. 
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Im April 1920 Dritte Neosalvarsan 0,9. Juli 1920 Wassermann mit cholesterinisierten Antigen 
schwach -+, mit zwei anderen Antigenen negativ (alkoholische syphilitische Leber und aceton- 
unlösliche Lipoide). 

Der Erreger der Frambösie, dieSpirochaeta pertenuis, ist morphologisch nicht 
sicher von der Pallida zu unterscheiden, weniger noch im Dunkelfeld als in gefärbten 
Präparaten, wo die morphologischen Variationen der Pertenuis viel mannigfacher als 
die der Pallida sind. Pertenuis ist schlecht färbbar, am besten nach Romanowsky. 
Versuche an Kaninchen und Affen. Kaninchen wurden testiculär und scrotal 
geimpft, ferner in die vordere Augenkammer und intravenös. Außer bei der Hoden- 
impfung wurden negative Resultate erzielt. Innerhalb eines halben Jahres wurde der 
Stamm durch 4malige Weiterimpfung erhalten. (I. Impfung: 50% +, Inkubation 
34 Tage, II. Impfung: 75%, +, Inkubation 39 Tage, IV. Impfung: 37%, +, Inkubation 
65 Tage.) Der Verlauf der positiven Hodenimpfung bei Frambösie und Syphilis zeigt 
keine wesentlichen Unterschiede. Aus den Impfstellen konnten nur etwa 10 Tage lang 
zahlreiche und frei bewegliche Pertenues nachgewiesen werden, danach verschwanden 
se plötzlich, um nach verschiedenen Zeiträumen zahlreich wiederzukehren. Eine 
Impfung mit Punktionssaft in dem Zeitraum, in dem keine Spirochäten nachzuweisen 
waren, ergab ein positives Resultat nach 18tägiger Inkubation. Mehrfache vergebliche 
Versuche, die Augenbrauengegend eines Affen (Semopithecus) zu infizieren. — Den 
durch anderweitige Experimente gewonnenen Befund, daß Frambösie bei Kaninchen 
etwa durch die halbe Dosis Salvarsan (0,0045 per Kilo), die zur Heilung der Kaninchen- 
syphilis nötig ist (0,01), geheilt werden kann und die zur experimentellen Unterscheidung 
bider Krankheiten angegeben ist, konnten Verff. nicht erzielen. Die heilende Dosis 
betrug 0,008 per Kilo. Zum Schluß kommen Verff. auf Grund von Versuchen über 
die WaR. mit Extrakt aus Kaninchenhodenimpfstellen (3 Spir. pertenues im Gesichts- 
feld) als Antigen (mit Frambösieserum leicht, aber deutlich positiv, Syphilisserum, das 
mit den 3 oben angegebenen Antigenen stark positiv reagiert, negativ) zu der Ansicht, 
daß die den positiven Wassermann erzeugenden Substanzen zweifachen Ursprungs 
sind: 1. ein spezifischer biologischer Stoff, erzeugt durch Spir. pert. bzw. pallid., 2. eine 
nichtspezifische, nicht direkt von diesen Organismen stammende Substanz. Ferner 
nehmen die Verff. an, daß, da die positive WaR. noch lange Zeit nach der klinischen 
Heilung fortbestand, auch nach Verschwinden der Hautaffektionen, analog der Syphilis, 
noch eine symptomlose Periode der Krankheit fortbesteht. Nach Versuchen an Affen 
scheinen sich die Spirochäten noch lange Zeit in den Lymphdrüsen und inneren Organen 


zu halten Hans Moartenstein (Breslau). 
Geschlechtskrankheiten. 
Syphilis. 


Allgemeine Pathologie: 


Thom, Burton Peter: Syphilis and degeneration. (Syphilis und Degeneration.) 
Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 53, Nr. 1, 8. 8—17. 1921. 

Die weite Verbreitung der Lues — in Amerika ist 10—20% der weißen, 30%, der 
schwarzen Rasse erkrankt — ist neben dem Alkohol eine hinreichende Ursache für all 
die Entartung, die in und außer Gefängnissen und Anstalten zu finden ist. In einem 
Gefängnis in New York hatten 16,65%, der Männer und 33,85%, der Frauen positive 
WaR. Bei 80%, der mit positiver WaR. Befundenen waren Degenerationszeichen 
nachweisbar. Hereditäre Lues kann Ursache werden für nervöse und psychische 
Störungen leichtesten bis schwersten Grades. Ihre frühe Erkennung und Behandlung 
wird erschwert durch das häufige Fehlen jeglicher Symptome auch serologischer Art. 
Bei der direkten Überimpfung der Pallida auf den Embryo zeigt sich die syphilitische 
Degeneration durch verschiedene Stigmata und positive WaR. des Blutes oder Liquors; 
wenn nur eine Schädigung der Keimzellen durch Toxine vorliegt, ist sie oft nur erkenn- 
bar an den psychopathischen Veränderungen, die sie hervorruft. Zuweilen treten diese 
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erst im dritten Dezennium plötzlich auf. Möglicherweise gehört die Dementia praecox 
hierzu, sicher in großem Ausmaß die Idiotie und Imbezillitāt, sowie oft erst im 10. 
bis 12. Lebensjahre langsam oder mit epileptischen Anfall einsetzende psychische 
Störungen, die sich als Übererregbarkeit, reizbare Schwäche, Mangel an Stetigkeit und 
Konzentrationsfähigkeit, Schlaflosigkeit usw. äußern und häufig von einer Abnahme 
des ethischen Empfindens begleitet sind. Die klassischen Zeichen der angeborenen 
Lues sind nicht zu verwechseln mit den bei ihr oft auch zu findenden gewöhnlichen 
Degenerationszeichen, Keimschädigungen, für die allerdings auch Syphilis der häufigste 
ursächliche Faktor ist. Sie sind in somatische Zeichen wie Abnormitäten des äußeren 
Ohres, der Behaarung usw. und in psychische zu gliedern, die in ihrer Auswirkung den 
Typ des Verbrechers, Sonderlings und exzentrischen Menschen ausmachen. Da diese 
Entartungszeichen jedoch häufig auch vorhanden sind bei Individuen mit besonderer, 
an frühere Entwicklungsstufen erinnernder Schärfe der Sinne und des Verstandes, 
wird in Übereinstimmung mit Walton vorgeschlagen, in diesem Sinne statt des 
Wortes Degeneration Deviation zu gebrauchen, Abweichung vom Normalen (Morel, 
Dana) und dabei zu berücksichtigen, daß der Begriff des Normalmenschen mehr 
ein Produkt der Deduktion als der Erfahrung ist. Die Paralyse ist bedingt durch 
geringere Widerstandsfähigkeit der Hirnsubstanz gegenüber dem Syphilisgift, die zum 
Teil durch die gleichen Einwirkungen verursacht wird, welche beim Kulturmenschen 
die Neurasthenie entstehen lassen. Hereditäre Syphilis, Degeneration, Verbrechen 
gehören zusammen. Die schwere Veränderung , die die syphilitische Hirnerkrankung 
in der Ernährung und Entwicklung der Ganglien hervorruft, muß notwendig großen 
Einfluß auf die psychischen Funktionen des Individuums haben. Bei Verbrechern ist 
auffallend häufig eine Aufpfropfung von erworbener Lues auf angeborene festzustellen 
(Tarnowsky); sie ruft besonders schwere Schädigungen hervor. Der Zusammenhang 
zwischen Syphilis und Degeneration ist ein pathologisches Axiom, das nicht geleugnet 
werden kann. Vogel (Hannover). 

Guth: Über Lues-Fragen. (Schweiz. dermatol. Ges., Zürich, 10.—11. VII. 1920.) 
Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 6, S. 138. 1921. 

Guth geht auf die Arbeit Eickes (Dermatol. Zeitschr. 27) ein. Er betont die 
praktischen Konsequenzen, die sich an die Einteilung der Sklerosen in drei Typen 
anschließen. Nach den Befunden Eickes sind die Frenulumsklerosen die prognostisch 
ungünstigsten, die Glanssklerose ist die relativ günstigste. Bei der ersteren wäre dem- 
nach die Frühdiagnose ganz besonders wichtig. Weiterhin ergäbe sich viell icht aus 
dem Parallelismus von stärkster Adenopathie und beschleunigter und intensiver 
Reaginproduktion eine Antwort für die Frage der Produktionsorte der Wassermann- 
reagine; vielleicht sind die scleradenitischen Drüsen wichtigere Produktionsorte für 
die Reagine als die Primäraffekte. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Williams, Charles Mallory: Secondary syphilitie infection. (Zweite Ansteckung 
mit Syphilis.) (Dermatol. serv., univ. a. Bellevue med. coll., New York.) Arch. of 
dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 2, S. 126—132. 1921. 

Willia ms berichtet einen Fall von Reinfektion mit Syphilis und erörtertim Anschluß 
daran die Frage, welche Bedingungen erfüllt sein müssen, um ein neu auftretendee 
Geschwür als zweite Ansteckung mit Syphilis anzuerkennen. Für deutsche Leser ent- 
hält die Arbeit nur Allbekanntes. Alfred Sternthal (Braunschweig). 

Carle: Faut-il traiter la femme enceinte d’un syphilitique? (Muß die von einem 
Sypbilitiker geschwängerte Frau behandelt werden?) Ann. de dermatol. et de 
sypbiligr. Bd. 2, Nr. 1, S. 23—28. 1921. 

Zurückgreifend auf eine Publikation von 1906 wird die Unschädlichkeit der väter: 
lichen Syphilis für das von ihm gezeugte Kind betont. Es wird der Auffassung entgegen 
getreten, wonach die von einem Syphilitiker geschwängerte Frau unter allen Umständer 
zu bebandeln ist. Als Leitsätze: 1. Infolge der ausgiebigen Frühbehandlunrg ist Aus 
bleiben oder nur andeutungsweises Auftreten von Rezidiven jetzt die Regel; 2. es gib 
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keine konzeptionelle Syphilis für die Frau durch Vermittlung von Foetus und Placenta. 
Die von einem Syphilitiker geschwängerte Frau ist genauestens zu untersuchen, aber 
nicht vorbeugend zu behandeln; denn die üblichen vorbeugenden Pillenbehandlungen 
verhindern Fehlgeburten und Übertragungen nicht. Frauen ohne jede Erscheinungen 
haben ohne alle Behandlung gesunde Kinder geboren, auch wenn das Kind 3—7 Monate 
nach dem Primäraffekt des Vaters gezeugt worden ist, und die Frau unbehandelt war. 
Die Frau ist unter irgendeinem Vorwand der Untersuchung zuzuführen, aber tunlichst 
nicht über den Zweck aufzuklären und nur im Erkrankungsfall, aber dann energisch, 
zu behandeln. Dora Gerson (Dresden). 


Diagnostik (Sero-Reaktion und Liquor) : 

Hoffmann, Erich: Über die Verwendung des Dunkelfeldes zur Auffindung 
der Gelbfieber-, Gelbsucht-, Syphilis- und anderer Spirochäten in fixierten und 
gefärbten Ausstrich- und Schnittpräparaten. (Univ. Hautklin., Bonn.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 47, Nr. 3, S. 65. 1921. 

Hoffmann hat festgestellt, daß sich nach Giemsa und Levaditiin Ausstrichen 
resp. Schnitten gefärbte Spirochäten (sowohl die Spirochaete pallida wie die Lepto- 
spira icteroides des Gelbfiebers, wie die Spirochaeta trimerodonta) im Dunkelfeld 
vorzüglich demonstrieren lassen, wenn man das Licht der Liliputbogenlampe durch eine 
zur Hälfte geölte Mattscheibe etwas dämpft. Die Spirochäten erscheinen bei dieser 
„Leuchtbildermethode‘“ grünlich fluorescierend und treten sehr scharf hervor. 
Die Dunkelfeldmethode eignet sich auch sonst zur Untersuchung von fixierten ge- 
färbten und ungefärbten Präparaten, so zur Darstellung der Chromatophoren, der 
Ringel- und Spindelhaare des Menschen, der eigenartigen Haare des Maulwurfs und 
der Fledermaus, der Pilze, Kokken und Bakterien. Man erhält farbenprächtige, pla- 
stische, manchmal fast stereoskopische Bilder. Im Nachtrag weist H. darauf hin, daß 
nach Oelze (Dermatol. Wochenschr. 71, Nr. 42) nächst der Dunkelfelduntersuchung 
frischer Präparate seine Osmium-Giemsamethode die meisten Spirochäten zur An- 
schauung bringe. Durch die Dunkelfelduntersuchung gefärbter Giemsapräparate dürfte 
man alle Spirochäten, die auf und unter Zellen liegenden, auffinden können. H. 
empfiehlt folgende Zusammenstellung: Paraboloidkondensor, Obj. X, Komp.-Ok. 4 
und 12. Eine genaue Darstellung der Leuchtbildmethode wird in der Berl. klin. Wochen- 
schrift erscheinen. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Hoffmanı, Erich: Die Bedeutung des Dunkelfelds für die Untersuchung der 
Gelbfieber-, Syphilis- und anderer Spirochäten sowie sonstiger Mikroorganismen 
und kleinster Gebilde in gefärbten Ausstrichen und Schnitten (Leuchtbildmethode). 
(Unsv.-Hautklin., Bonn.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 4, S. 73—75. 1921. 

Bei Untersuchung gefärbter Ausstriche und Schnitte von Syphilis-, Gelbfieber-, 
Gelbsucht- und anderen Spirochäten mittels des Dunkelfelds erscheinen alle im Ge- 
sichtefeld vorhandenen, also auch die infolge ungenügender Färbung im Hellfeld nicht 
sichtbaren Spirochäten hell leuchtend und fluorescierend. Es genügt offenbar eine 
geringe Fixierung des Farbstoffs oder eine Ablagerung feinster Silberstäubchen an ihre 
Hülle, um sie hell aufleuchten zu machen; sie erscheinen auf diese Weise viel dicker 
und deutlicher als lebend im Dunkelfeld. Auch für den Nachweis von Pilzen und Bak- 
terien, die ebenfalls leuchtend hervortreten, hat sich das Verfahren praktisch bewährt, 
desgleichen für die Untersuchung der Struktur der Haare, und für das, Studium der 
Chromatophoren bzw. des Pigments; vielleicht läßt es sich auch für die sog. ultravi- 
siblen, noch unbekannten Erreger verwenden. Sehr bewährt hat sich für diese Leucht- 
bildmethode die Verwendung des neuen Zeißschen Wechselkondensors, der die ver- 
gleichende Betrachtung im Dunkel- und Hellfeld gestattet. Um den Grund soweit 
abzudunkeln, daß die Parasiten sich leuchtend von demselben abheben, ist, besonders 
bei der Untersuchung von Schnitten, die a S einer halbgeölten Matt- 
scheibe erforderlich. Schlossberger (Frankfurt a. M.). 


Zentralbl 1. Haut- u. Geschlechtekrankheiten. L 5 
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Hoffmann, Erich: Nachtrag zu meiner Arbeit über die Leuchtbildmethode. 
(Unw.-Hautklin., Bonn.) Berl. klin. Woohenschr. Jg. 58, Nr. 7, S. 154. 1921. 

Die vom Verf. modifizierte Preissche Schnellfärbemethode für die Darstellung 
- der verschiedenen Spirochäten ' ist bei Verwendung der Leuchtbildmethode für 
differential-diagnostische Zwecke besonders geeignet. 

Zur Färbung dient folgende Lösung: 1—2 Tropfen 1 proz. Lösung von Kal. carbon. werden 
mit 10 ccm Aq. dest. gemischt, dann 20—25 Tropfen Giemsalösung hinzugegeben und gut um- 

üttelt. Unfixierte dünne Ausstriche werden mit dieser Lösung bedeckt und ganz vor- 
sichtig bis zum Aufsteigen von Dämpfen erwärmt; dies wird 3—4 mal wiederholt, wobei jedes- 
mal die Farblösung zu erneuern ist; danach werden die Präparate durch 1—2 Min. oder länger 
dauernde Differenzierung mit 25%, wässeriger Tanninlösung von Niederschlägen und störenden 
Partikeln befreit und dann gut mit Wasser abgespült. 

Bei genügend langer Differenzierung mit Tannin erscheint auch hier die Spiro- 
chaeta pallida blaß gegenüber den stärker grünlich leuchtenden groben Spirochäten 
(Sp. refringens 'usw.). Die Körnchen von Leptothrixfäden zeigen bei dieser Methode 
metachromatische Färbung. Das merkwürdige Phänomen, daß im Hellfeld blaue oder 
rote Mikroorganismen im Leuchtbild braun bzw. grün erscheinen, ist nach Sieden- 
topf auf Polarisation des abgebeugten Lichts zurückzuführen, also nicht als Fluor- 
escenzerscheinung anzusehen. Schlossberger (Frankfurt a. M.). 


Dössekker: Über Re- und Superinfektion bei Syphilis. (Schweiz. dermaiol. Ges., 
Zürich, 10.—11. VII. 1920.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg.51, Nr. 6, 8. 137—138. 1921. 

An der Hand zweier Beispiele demonstriert Verf. die Schwierigkeit der Differential- 
diagnose der Re- und Superinfektion. Der erste Fall erfüllt alle die Forderungen, 
die man für die Annahme einer sicheren Reinfektion aufgestellt hat. Bei dem zweiten 
Falle kommt neben der Annahme einer Reinfektion auch die einer Superinfektion 
bei einem Spätluetiker in Betracht. Hierfür sprächen negativer Spirochätenbefund, 
Ausbleiben von Propagationserscheinungen des Virus trotz genügender Entwicklungs- 
zeit, schwach positiver Wassermann zur Zeit der ersten Beratung bei einer Infektions- 
möglichkeit vor 5—6 Wochen. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 


.  Trossarello, Mario: Sull’ azione paradossa degli antigeni nella R. W. (Über 
paradoxe Wirkung der Antigene bei der Wassermannschen Reaktion.) Clin. dermost- 
filopatica, univ., Torino.) Pathologica Bd. 13, Nr. 291, 8. 16—20. 1921. 

Die wechselnden Resultate, welche die WaR. ın den Händen mancher Untersucher 
zeitigt, können zum Teil auf Versuchsfehler zurückgeführt werden. Aber selbst bei 
einwandfreier Technik muß die paradoxe Wirkung der Antigene berücksichtigt werden, 
d. h. die Erscheinung, daß Extrakte verschiedener Herkunft nicht in jedem Falle gleiche 
Ausschläge geben. Selbst wenn man diejenigen Extrakte ausscheidet, welche unverläß- 
lich sind, oder wegen ihrer allzu hohen Empfindlichkeit zu unspezifischen Reaktionen 
führen, erlebt man in einer Anzahl der Fälle paradoxe Wirkungen. Verf. verwendete 
als Antigene neben einem luetischen Fötalleberextrakt einen Rinderherzextrakt und 
außerdem, in einer Anzahl Fällen, auch Meerschweinchenherzextrakt. Mit seinen 
Extrakten konnte eine negative Seroreaktion mit nicht-luetischen Seren in 100 %, 
beobachtet werden. Bei den Seren von sicher luetischen Individuen deckten sich die 
erhaltenen Resultate bloß in 69%, der Fälle vollkommen miteinander; in 30%, der Fälle 
waren in bezug auf den Grad der Hemmung geringere Unterschiede zu verzeichnen. 
Unter den untersuchten 1350 Fällen waren aber 13 solche Fälle zu verzeichnen, in 
welchen die Reaktion mit einem Antigen oder mit zwei Antigenen negativ ausfiel, 
wohingegen das dritte Antigen einen deutlichen, oft sogar starken, positiven Aus- 
schlag gab. Gesetzmäßigkeiten konnten bei diesen paradoxen Wirkungen nicht erkannt 
werden. Der luetische Fötalleberextrakt war den anderen Extrakten nicht überlegen; 
einmal versagte der eine Extrakt, in einem anderen Falle der andere. Diesen Umständen 
Rechnung tragend empfiehlt Verf. die Anwendung von mindestens drei Antigenen 
verschiedener Herkunft bei jeder Reaktion. Julius Kiss (Budapest). 
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Rohdenburg, G. L., A. L. Garbat, Leo Spiegel and P. J. Manheims: The Wasser- 
mann test and its limitations in diagnosis and treatment. (Die Wassermannsche 
Reaktion und ihre Grenzen bei Diagnose und Therapie.) Journ. of the Americ. med. 
asoc. Bd. 76, Nr. 1, S. 14—16. 1921. 

Auf Grund von 28 000 Serumuntersuchungen und 1200 Fällen von Syphilis werden 
die Möglichkeiten der Verwendung der WaR. für Diagnose und Therapie besprochen. 
Mannigfache Variationen der Technik brachten zum Teil auch Änderungen i in den Re- 
sultaten. Vergleiche z. B. zwischen der Bindung im Wasserbad und im Eisschrank 
fielen zugunsten der letzteren aus. Verschiedenartige Extraktionsmethoden des immer 
als Antigen verwendeten Rinderherzens ergaben verschiedene Resultate. Am empfind- 
hehsten erwiesen sich cholesterinierte Extrakte, nächstdem standen Acetonextrakte 
und am wenigsten empfindlich waren alkoholische Extrakte. Die Verff. legen Wert 
darauf, daß die Sera stets in absolut sauberen und trockenen Röhrchen aufgefangen, 
und daß das Serum 24 Stunden vor der Untersuchung vom Blutkuchen getrennt wird. 
Antikomplementär wirkende Sera sollen auf diese Weise viel seltener werden. Rechnet 
man dazu die technischen Abweichungen, welche bei Personalwechsel usw. eintreten 
können, so kommt man zu dem Schluß, daß die Verwendbarkeit der Wassermannschen 
Reaktion gewissen Einschränkungen unterworfen ist, welche der Kliniker kennen muß, 
um nicht Fehlschlüsse zu machen. Zur Kontrolle des Behandlungserfolges ist die 
WaR. sehr geeignet. Je frühzeitiger eine Syphilis und je energischer sie. behandelt wird, 
desto deutlicher und nachhaltiger ist der Erfolg auch an dem Ausfall der Serumunter- 
suchungen. Stühmer (Freiburg). 

Arloing, F. et Langeron: Technique tendant à éviter certaines causes d’erreur 
dans la pratique de la réaction de Bordet- Wassermann. (Technik zur Vermeidung 
gewisser Ursachen des Irrtums in der praktischen Anwendung der Bordet- Wasser- 
mannschen Reaktion.) (Laborat. de med. exp. et comp. de la fac. de méd., Lyon.) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 4, S. 206—208. 1921. 

Das Wesentliche der ‚Technik zur Vermeidung gewisser Fehlerquellen bei der 
WaR‘“ist 1. Verwendung aktiver Sera neben den inaktivierten, um die durch 
Erhitzen oft völlig oder zum Teil schwindenden hemmenden Eigenschaften der 
Sera zu erfassen; 2. Ansetzen jeden Versuchs unter Verwendung steigender Mengen 
von Komplement (0,05 0,5) sowohl mit wie ohne Antigen behufs Kontrolle der über- 
aus häufig vorkommenden Eigenhemmung. Daraus folgt, daß bei Anwendung nur 
eines Extraktes für jedes Serum außer den Kontrollen 20 Röhrchen erforderlich sind. 
Über die Ergebnisse wird nicht berichtet. Roscher (Koblenz). 

Kuezynski, Max H.: Über die Wassermannsche Reaktion beim Kaninchen. 
(Patkol. Inst., Univ. Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 6, S. 125—126. 1921. 

Hemmung der Hämolyse wurde bisher als eine Eigenschaft der „meisten normalen 
Kaninchen“ angesehen und soll nach Hg- und Salvarsandarreichung verschwinden. 
K stellt fest, daß nur an Coccidiose leidende Kaninchen positive WaR. haben. 
(Auch die nicht selten seropositiven. Ziegen und Schafe sind häufig Coccidien- 
tzäger.) Die Einwirkung von Hg und Salvarsan auf die positive WaR. der Kaninchen 
ist wahrscheinlich durch direkte Beeinflussung der Coceidiose zu erklären. An anderen 
Leberschmarotzern leidende Kaninchen zeigen keine positive WaR., so daß eine relativ 
spezifische Beziehung zwischen Coccidiose und WaR. besteht. Silberstein (Königsberg). 

Lemeland, Pierre: Recherches analytiques sur la composition en corps gras et 
Epoides des antigönes employés dans la réaction de Wassermann. (Analytische Unter- 
suehungen über die Zusammensetzung von Fettkörpern und Lipoiden der Wassermann- 
Antigene.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 3, S. 109—110. 1921. 

In einer kurzen Zusammenstellung berichtet Lemeland über analytische Unter- 
suehungen 4 verschiedener aus hereditär syphilitischer Leber bereiteten Antigene, 
2 schlechten, 1 leidlich guten und 1 gutem, Er kommt zu dem Ergebnis, daß die Zur 
sammensetzung der gleichmäßig aus demselben Material hergestellten Antigene hin- 
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sichtlich der Lipoide äußerst schwankend ist. Das beste Antigen hat den größten 
Cholesteringehalt, das sich fast gänzlich im freien Zustand befindet. Das Antigen ist 
um so schlechter, je größer das Verhältnis der nicht verseifbaren Stoffe zum Cholesterin 
ist. Der Wert eines Antigens wird weniger bestimmt durch die absolute Menge der 
verschiedenen Lipoide als durch die quantitativen Beziehungen unter ihnen. Eicke. 
. Thaysen, Th. E. Hess: The frequency of latent syphilis in a medical department. 
(Die Häufigkeit latenter Syphilis auf einer Krankenstation.) Lancet Bd. 200, Nr. 5, 
S. 213—216. 1921. 

Um latente Syphilis aufzuspüren, sind systematische Wassermannuntersuchungen 
erforderlich. Verf. hat daher im St. Johannesstiftelsen in Kopenhagen im Verlaufe 
eines Jahres (1. IV. 1917 bis 1. IV. 1918) an allen Patienten über 15 Jahren, die nicht 
nur wenige Stunden auf der Krankenstation waren, die WaR. angestellt. Meist handelte 
es sich um alte Leute, von denen sicher mancher infiziert wurde zu einer Zeit, als die 
Kenntnis der Syphilis noch weniger gut verbreitet war. Latente Syphilis stellte er 
unter 738. Patienten bei 41 fest, das sind 5,6%, bzw. 36% aller seiner 114 Syphilitischen. 
Bei 30 davon oder 4%, war die WaR. das einzige Zeichen der spezifischen Infektion. 
Selbst wenn dieser Prozentsatz zu hoch wäre, sondern vielleicht etwa nur 2,5%, so 
ist er doch hoch genug, um volle Aufmerksamkeit zu erheischen, Verf. bejaht daher 
die Frage, ob man bei allen in eine Krankenstation eintretenden Patienten die WaR. 
vornehmen soll. Ferner soll bei positiver WaR. und dem Fehlen aller Anzeichen einer 
Syphilis doch behandelt werden, sofern der betr. Patient jünger als 50 Jahre ist, wäh- 
rend man bei einem älteren abwarten kann, bis klinische Anzeichen deutlich werden. 

Brauns (Dessau). 

Hehewerth, F. H. and W. A. Rop: The Wassermann test in patients affected 
with malaria in the tropics. (Die Wassermannsche Reaktion bei Malariakranken 
in den Tropen.) Journ. of byg. Bd. 19, Nr. 3, S. 277—282. .1921. 

Verff. haben das Blut. von 44 Malariakranken mit der WaR. untersucht. . Die 
Untersuchung erfolgte während des Fieberanfalls und mehrere Wochen nach einer 
guten Chinin-Arsenbehandlung. 3 Europäer reagierten alle mit inaktivem Serum 
negativ; mit aktivem jedoch positiv. Diese positiven Reaktionen verschwanden nach 
2, 3 und 8 Wochen. Von 41 Eingeborenen reagierten mit erhitztem Serum 21 positiv 
und 20 negativ; mit unerhitztem waren 38 positiv und 3 negativ. Von 12 Tertiana- 
und Quartanakranken waren mit inaktivem Serum 4 positiv und 8 negativ; mit aktivem 
Serum waren alle positiv. Nach Behandlung wurden negativ von den ersteren 3, von 
den letzteren 8. Von 31 Tropicafällen reagierten inaktiv 17 positiv und 14 negativ. 
Davon wurden 4 innerhalb 2—8 Wochen negativ, jedoch’ konnten nicht alle Fälle 
bis zu Ende verfolgt werden. Mit aktivem Serum waren 28 positiv. Hier erwies sich 
die positive Reaktion besonders hartnäckig und konnte noch nach 6 Monaten beobachtet 
werden. Die Malaria tropica ergab stärkere und anhaltendere Reaktionen als die 
Tertiana und Quartana. Die Europäer scheinen nicht in dem Maße positiv zu reagieren 
wie die Eingeborenen, was die Verff. auf das endemische und chronische Vorkommen 
der Malaria bei den Eingeborenen zurückführen. Langanhaltende positive WaR. muß 
als Zeichen noch nicht geheilter Malaria angesehen werden. Bei den Tropicafällen 
waren vielfach 3—6 Monate nötig, um die Reaktion zum Schwinden zu bringen. 
Syphilis mußte natürlich ausgeschlossen werden. Eine gleich große Zahl nichtmalaria - 
kranker Eingeborenen zeigte mit inaktivem Serum negative WaR. Mit aktivem Serum 
reagierten über die Hälfte positiv. (Aktives Serum in der Orig.-Methode nicht zulässig. 
Ref.) Die Verff. kommen zu dem Schluß, daß innerhalb 3 Monaten nach einem Malaria- 
anfall ein positiver Wassermann nichts für Syphilis beweist. . . Eicke (Berlin). 

Strempel, Rudolf: Die Serodiagnostik der Syphilis mittels der Austlockungs- 
methoden nach Sachs-Georgi und Meinicke. (Staatl. Inst. f. Hyg. u Infektionskrankh.., 
Saarbrücken.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 3, 8. 79—81. 1921. | 

. Verf. berichtet über eigene Untersuchungen an 650 Seren, bei denen der Wasser- 
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mann, Sachs-Georgi und Meinicke angestellt wurden. Nach WaR., S.G.R. und D.M. 
waren übereinstimmend negativ 389, übereinstimmend positiv 193 Sera; verschieden 
reagierten 68 Sera = 89,7%, Übereinstimmung. Nur ganz vereinzelt ergab sich Diver- 
genz zwischen S.G.R. und D.M. Beide waren übereinstimmend in 96,7%. 160 wurden 
nur nach S.G.R. und D.M. untersucht, dabei 92,5% Übereinstimmung. Quantitative 
Unterschiede in der Flockung recht häufig. Wiederholt war S.G.R. und D.M. negativ 
bei positiver WaR. und luetischen Erscheinungen; häufiger S.G.R. und D.M. positiv 
bei negativer WaR., wo meist Zeichen für Lues vorhanden waren. Unspezifische 
positive Reaktionen bei 8.G.R. und D.M. hat Verf. nie gesehen. Die neuere Brut- 
schrankmethode von Sachs und Georgi hält Verf. der alten zweistündigen mit nach- 
folgendem Stehenlassen bei Zimmertemperatur für überlegen, da sie spezifischer in 
ihren Resultaten bei gewissen anderen Krankheiten ist, wenn vielleicht auch weniger 
empfindlich. Längeres Verweilen über 24 Stunden im Brutschrank gibt unspezifische 
Resultate. Bei hämolytischen Sera ist S.G.R. nock anwendbar, wo D.M. bereits ver- 
sgt. Für S.G.R. sollen Sera möglichst frisch sein, für D.M. ist dies nicht so sehr not- 
wendig. Eigenflockung ist selten. Verf. läßt die 8.G.R. und D.M., die er für gleich- 
vertig hält, nicht als vollgültigen Ersatz für die WaR. gelten, trotz der großen Über- 
anstimmung, wohl aber als Ergänzung und Verschärfung. H. Fischer (Köln). 

Logan, W. R.: Experiments with the floceulation test (Sachs-Georgi) for 
syphilis. (Versuche mit der Ausflockungsresktion nach Sachs-Georgi.) Lancet Bd. 200, 
Nr. 1, S. 14—16. 1921. | 

Versuche durch Veränderung der Zeitdauer der Reaktion sowie der Extrakt- 
emulsion zu einer größeren Spezifität der Ergebnisse zu kommen. Die meisten Über- 
einstimmungen mit der Wassermannschen Reaktion fanden sich bei Ablesung nach 
2stündigem Aufenthalt im Brutschrank bei 37° und Verwendung von ziemlich trüben 
Emulsionen. L. kommt zum Schluß, daß trotz guter Übereinstimmung mit der WaR., 
die 8.-G.-R., die erstere noch nicht ersetzen kann, jedoch als Ergänzung angewendet 
m werden verdient. | Eicke (Berlin). 

Scheer, Kurt: Zur Theorie der Sachs-Georgischen Reaktion. (Univ.-Kinderklin., 
Frankfurt a. M.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 2, S. 43—44. 1921. 

Die Art der Flockenbildung bei der Sachs-Georgischen und Meinickeschen Aus- 
lockungsreaktion ist noch nicht völlig geklärt. Zwei Anschauungen stehen sich hin- 
schtlich des Mechanismus der Flockenbildung gegenüber. Ein Teil der Autoren nimmt 
an, daß die Ausflockung im wesentlichen bedingt sei durch eine physikalische Zu- 
stendsänderung der Serumglobuline, während andere Autoren außer der Globulin- 
teteiligung auch noch die Mitbeteiligung von Extraktlipoiden bei der Bildung der 
Flocken annehmen. Verf. liefert zu dieser Frage einen weiteren Beitrag, indem er durch 
Ätherextraktion abzentrifugierter, gewaschener und getrockneter Flocken, die durch 
Zusammenwirken von syphilitischem Serum und cholesteriniertem Rinderherzextrakt 
gewonnen waren, zeigen konnte, daß die Lipoide an der bei der positiven Reaktion 
entstehenden Flockung einen Anteil von 42—73%, im Mittel 63% bildeten; dabei war 
a gleichgültig, ob die Reaktion fein- oder grobflockig ausfiel. Bei Kontrollbestimmun- 
gen an Globulinflocken, die durch Dialyse syphilitischer Sera gegen destilliertes Wasser 
sewonnen waren und in gleicher Weise einer Ätherextraktion nach Zentrifugieren, 
Waschen und Trocknen unterzogen wurden, machten die durch Äther zu trennenden 
Teile der Globulinflockung nur ca. 5—10% aus. Die reinen Globulinflocken verlieren 
also durch die Ätherextraktion durchschnittlich nur 6,7%. Wenn man diese Zahl von 
der in den Hauptversuchen erhaltenen abzieht, so ergibt sich, daß die Flocken bei 
der 8achs-Georgischen Reaktion zu etwa 56%, also mehr als zur Hälfte 
ausdenätherlöslichen Lipoiden der Extrakte bestehen. Die Untersuchungen 
des Verf. bestätigen also auf chemischem Wege die Anschauung derjenigen Autoren, 
dersufolge die Flocken der Sachs- Georgischen Reaktion nicht nur aus 
Globulinen, sondern zum größeren Teil auch aus Lipoiden bestehen, 
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und daß die Reaktion demnach durch Bindung der Serumglobuline mit 
den Extraktlipoiden erfolgt. Ernst Nathan (Frankfurt a. M.). 


Spezielle Pathologie: 
Respirationstrakt:: 

Morton, Eva: A note on syphilis as a predisposing cause of laryngeal tuber- 
eulosis. (Betrachtung über Syphilis als disponierenpes Moment für Kehlkopftuber- 
kulose.) Tubercle Bd. 2, Nr. 4, S. 156—158. 1921. 

Verf. stellte die WaR. an a) in 10 Fällen von Larynxtuberkulose, kompliziert mit 
Tuberculosis pulmonum und by in 10 Fällen von Lungentuberkulose ohne Beteiligung 
des Kehlkopfes. Die erste Serie ergab 8 mal, die zweite nur einmal ein positives Resultat. 
Trotz der geringen Zahl der beobachteten Fälle glaubt Verf. dazu berechtigt zu sein, 
aus ihren Untersuchungen den Schluß zu ziehen, daß Syphilis besonders zu Kehl- 
kopftuberkulose disponiere. Bezüglich des Zusammenhanges allgemeiner Tuberkulos 
mit früher erworbener Lues möchte Autorin sich nicht so absolut bejahend aussprechen. 

Lieven (Aachen). 

Arnoldi, W.: Zur Frage der Lungensyphilis, sowie einige Bemerkungen über 

Silbersalvarsan und Sulfoxylat. (II. med. Klin., Charite, Berlin.) Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 58, Nr. 2, S. 29—30. 1921. 
. Nur WaR. und Erfolg der spezifischen Behandlung können mit Sicherheit die 
Diagnose Lungensyphilis gegenüber anderen Lungenkrankheiten abgrenzen. Es 
werden 2 Fälle von tertiärer und einer von frühsekundärer Lungensyphilis mitgeteilt. 
Silbersalvarsan und Sulfoxylat in 4+—Ötägigen Zwischenräumen bei Syphilis der inneren 
Organe von Anfang an in voller Dosis gegeben hatte gute Wirkung. Bei Kreislauf- 
störungen steigt der venöse Druck in der ersten Zeit der Behandlung oft gewaltig an, 
was durch das Einschießen von Flüssigkeit in die Blutbahn zustande kommt. In dieser 
Zeit ist eine Unterstützung der Herztätigkeit und Aderlaß oft indiziert. Die venöse 
Stauung kann bei visceraler Lues oft starke Albuminurie zur Folge haben, die aber 
mit der Stauung verschwindet. Schwindet das Albumen nicht, so ist an Amyloid zu 
denken. Kurt Wiener (Breslau). 

Schupfer, Ferruccio: Pleuriti e peritoniti nei sililitiei. (Pleuritis und Peritonitis 
bei Lues.) (Clin. med., Firenze.) Rif. med. Jg. 37, Nr. 2, S. 25—32. 1921. 

Nach eingehender Besprechung der syphilitischen Pleuritis, wie sie sich bei here- 
ditärer, sekundärer und tertiärer Syphilis darstellt, berichtet Verf. über einen einschlä- 
gigen Fall bei einem 32jährigen Manne, bei dem, trotzdem er sich keiner Infektion 
entsann, und seine Frau nie abortiert und ein gesundes Kind geboren hatte, doch eine 
Polyadenitis und positive Wa.R. bestand. Die Erkrankung überfiel den Patienten 
in vollem Wohlsein mit heftigem Schmerz in der Schulter und Mattigkeit, später 
traten abdominale Schmerzen auf, die auf eine exsudative Peritonitis zurückzuführen 
waren. Weitere Untersuchung ergab exsudative Pleuritis. Oblgeich die daneben be- 
stehende Aortitis und Splenomegalie auf eine tertiär-syphilitische Infektion hinzu- 
deuten schienen, kommt Verf. nach eingehendster Untersuchung doch zu dem Schlusse, 
daß einer jener nicht seltenen Fälle vorliege, wo bei einem vor langer Zeit syphilitisch 
Infizierten tuberkulöse Pleuritis und Peritonitis auftraten. Das Zusammentreffen beider 
Krankheiten veränderte naturgemäß das gewöhnliche klinische Bild. Zahlreiche Be- 
richte aus der Literatur dienen Verf. zur Begründung seiner Ansicht. Max Joseph. 
Digestionstrakt: 

Wile, Udo J.: Visceral syphilis; syphilis of the pancreas. (Viscerale Syphilis; 
Syphilis des Pankreas.) (Dep. of dermatol. a. syphilol., univ. of Michigan, Anm Arbor.) 
Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 2, S. 122—125. 1921. 

Sehr selten, meist mitanderen luetischen Visceralerkrenkungen gemeinsam. Klinisch 
nur sehr schwierig zu diegnostizieren. Charakteristisch soll sein: Gelbsucht ohne andere 
Ursache, leichte Glykosurie, palpapler Pankreastumor, Fehlen der Kachexie. Taohau. 
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Wile, Udo J.: Visceral syphilis; syphilis of the spleen. (Viscerale Syphilis; 
Syphilis der Milz.) (Dep. of dermatol. a. syphšilol., univ. of Michigan Ann Arbor.) 
Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 2, S. 117—121. 1921. 

Bei Frühluesfand Wile in 36% einen Milztumor, manchmal bereits vor der sekun- 
dāren Aussaat. Es handelt sich um die früheste viscerale Manifestation der Lues. 
Von 46 Fällen von Splenomegalie zeigten 19 mäßige Vergrößerung, weiche Konsistenz, 
einen breiten, runden unteren Pol. Die übrigen 27 hatten eine derbe Milz, ähnlich 
wie bei Malaria. In 14 von 27 daraufhin untersuchten Fällen war eine erhebliche Leuko- 
cytose vorhanden (mehr als 10 000 Leukocyten). Der Milztumor weicht im allgemeinen 
prompt der spezifischen Therapie. Einigemale wurde aber sogar noch 1 Jahr nach 
Aussetzen der Behandlung die Milz unverändert in gleicher Größe vorgefunden. Bei 
rechtzeitiger Diagnose ist die Prognose quoad restitutionem günstig. Setzt die Behand- 
lung zu spät ein, so kann ein Übergang in interstitielle Splenitis erfolgen. Dann bleibt 
die Milz als Spirochätendepot dauernd eine Gefahr. Spätlues tritt als interstitielle 
oder gummöse Splenitis mit ihren verschiedenen Abarten sowie als amyloide Degenera- 
tion in die Erscheinung. Bei kongenitaler Lues ist sie häufiger, bei acquirierter sehr selten 
zu finden. Meist ist sie hier mit anderen Organerkrankungen gemeinsam. Klinisch wird 
sie selten erkannt, besonders beim Amyloid fehlt jedes Charakteristicum außer der 
etwa positiven Wassermannschen Reaktion. Therapeutisch sind alle Formen von 
Spätlues der Milz schwer zu beeinflussen. Tachau (Braunschweig). 


Urogenital-System: 

Ptister, E.: Entzündliche Phimose und „Harnröhrenkatarrh“ als Frähsymptome 
der Syphilis. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 18, Nr. 1, S. 13—14. 1921. 

Nach Verf. ist die Würdigung und Kenntnis häufiger Frühsymptome larvierter 
Lues: Harnröhrenkatarrh und Phimose für die Frühbehandlung im Sinne einer Abortiv- 
kur von ungeheurer Wichtigkeit. Die Schwierigkeiten der Diagnose sind folgende: 
Der Harnröhrenkatarrh imponiert leicht als Urethritis simplex, die Phimose behindert 
die Besichtigung der Eichel auf Geschwüre und Erosionen. Die WaR. ist zu dieser Zeit 
noch negativ. Erst der Nachweis der Spirochaeta pallida im Vorhautsacksekret, was 
Verf. trotz der Hoffmannschen Regel vorschlagen möchte und von welcher Maßnahme 
eröfter Erfolg sah, und die Drüsenpunktion nach Hoff man n führen zur Diagnose Lues. 
Therapeutisch kommt nach Verf. die Spaltung der Vorhaut nicht in Frage. Doch kann 
sch die Rückbildung der Phimose unter Salvarsan- und Quecksilberkur in die Länge 
ziehen. Für die vermeintlichen Harnröhrenkatarrhe als Ausdruck eines intraurethralen 
Schankers, meist im vorderen Teil der Harnröhre lokalisiert, eignet sich zur Diagnose 
am besten das Fackenheimsche Spekulum. Eine antiluetische Kur zu beginnen, ohne 
daß die Diagnose genügend gesichert ist, hat ernste Bedenken. Fr. Hasse (Hannover). 


Klauder, Joseph Vietor and Kolmer John A.: The urine in syphilis. Report 
of laboratory studies, including the Wassermann reaction, in sixty cases. (Der Urin 
bei Syphilis. Bericht über Laboratoriumsuntersuchungen, einschließlioh der Wasser- 
mannreaktion bei 60 Fällen. Journ. of the Americ. med. assoc, Bd. 76, Nr. 2, 
8. 102-106. 1921. | | | 

Klauder und Kolmer teilen im ersten Abschnitt die Ergebnisse ihrer Harn- 
wtersuchungen bei frischer Syphilis mit: Bei 43 Fällen unbehandelter primärer 
Syphilis fand sich dreimal ein abnormer Urinbefund; bei 46 Fällen unbehandelter se- 
kındärer Syphilis war der Befund bei vier Fällen nicht normal. Bei den positiven Fällen 
fanden sich Eiweiß und Zylinder, bei 2 Fällen nur Eiweiß. Der anormale Urinbefund 
schwand nach Behandlung mit Arsphenamin und Quecksilber. Wahrscheinlich beruhen 
die abnormen Urinbefunde auf der Anwesenheit der Pallida in den Nieren und nicht, 
wie man vielfach annimmt, auf Syphilotoxinen. Eine funktionelle Nierenprüfung 
bei 89 Fällen von akuter Syphilis mit Phenolsulfophthalein ergab normale Resultate. 
Nicht zu verwechseln mit der eben gefundenen „transienten Albuminurie“ ist die offen- 


bar recht seltene akute syphilitische Nephritis, die durch einen besonders hohen Eiweiß- 
gehalt und ihre Besserung nach Hg und Salvarsan charakterisiert ist. Auffallend bei 
dieser Nephritisform ist das Vorkommen doppelt lichtbrechender Lipoide (Munk: 
Zeitschr. f. klin. Med. 1913). Sie erscheinen beim gewöhnlichen Mikroskop als Fett- 
kügelchen. Es handelt sich wahrscheinlich um Cholesterinester. Was den Einfluß 
der antisyphilitischen Behandlung auf den Urin betrifft, so treten Urinbefunde patho- 
logischer Natur leichter nach Quecksilber auf, wie nach Salvarsan. Bei kombinierter 
Behandlung mit Quecksilber und Salvarsan kann die nephrotropische Wirkung des 
Quecksilbers die Arsenelimination verzögern und die Ursache unerwünschter Arsen- 
nebenwirkungen sein. Die Wassermann-Reaktion wurde angestellt mit dem Urin 
von 60 Patienten, die alle in dem Blute eine posirive Wassermann-Reaktion ergeben 
hatten. Nur bei zweien dieser Fälle ließ sich mit dem Urin ein positives Ergebnis 
erzielen. Die paroxysmale Hämoglobinurie kommt in nicht tropischen Gegenden meist 
bei kongenitaler Syphilis zur Beobachtung. Bei einem von den Verff. beobachteten Falle 
kam die paroxysmale Hämoglobinurie nach der Verabreichung von Quecksilber und 
Salvarsan zur Beobachtung. Der folgende Abschnitt berichtet über die seltenen Spiro- 
chätenbefunde im Urin. Kl. und K. unterzogen bei 200 Fällen die von Gray (Med. 
rec. 1916, S. 89) für Syphilis empfohlene Urinprobe einer Nachprüfung. Die Methode 
erwies sich als nicht geeignet für die Diagnose der Syphilis. Fritz Juliusberg. 
Nervensyphilis: 

Steiner: Spirochäte und Zentralnervensystem. (45. Wandervers. d. Südwestdisch. 
Neurologen u. Irrenärzte, Baden-Baden, Sitzg. v. 12. VI. 1920.) Arch. f. Psychiatr. u. 
Nervenkrankh. Bd. 62, H. 3, S. 900—902. 1921. 

Steiner (Heidelberg) weist auf den Wert der vergläichenden. pathologischen 
Betrachtungsweise bei den Spirochätenkrankheiten hin, namentlich in bezug auf die 
Syphilisforschung. Hierbei gewinnt neben der klinischen auch die experimentell- 
pathologische Forschungsweise Bedeutung. Zu den Spirochätosen rechnet St. Fram- 
bösie, Recurrens, Hühnerspirillose; er gliedert die Spirochäte der Weilschen Krank- 
heit, des Gelbfiebers und der Rattenbißkrankheit an, hält es aber für verfrüht, von einer 
Spirochäte der multiplen Sklerose zu sprechen. Vergleichende Versuche zwischen dem 
Gang der Infektion des Zentralnervensystems beim Syphilitiker und beim Recurrens- 
kranken wurden bei Gelegenheit von experimenteller Recurrensspirochätenimpfung 
am Paralytiker angestellt; es ergaben sich hierbei mancherlei Ähnlichkeiten, besonders 
in den frühen Zeiten der Erkrankung. St. will in dem frühen Eindringen der Pallida 
in den Liquor durchaus nicht den Hinweis auf die Wahrscheinlichkeit der späteren 
Erkrankung des Zentralnervensystems erblicken; der Kernpunkt der Frage liege darin, 
warum die Spirochäten bei einem Teile der Befallenen im Zentralnervensystem 
für alle Zeit vernichtet werden, bei anderen aber nach bestimmten Intervallen ihre 
Aktivität wieder erlangen. ‚‚Neurotropie“ sei bei Spirochätenerkrankungen überhaupt 
nicht selten zu beobachten, und die Annahme von besonderen neurotropen Pallida- 
Stämmen verliere immer mehr an Boden. Besondere Versuche widmete St. dem ver- 
gleichenden Studium des Untergangs der Spirochäten und dessen Beziehufig zu den 
Gewebsreaktionen. Hierbei ergab sich die Neigung der Recurrensspirochäte, unter 
Salvarsanwirkung gelegentlich die Gefäßbahn zu verlassen. Ferner zeigte sich Abschwä- 
chung oder Verschwinden der WaR. beim recurrensbehandelten Paralytiker, auch ohne 
irgendwelche Behandlung mit Salvarsan. Fritz Callomon (Dessau). 

Finger, E.: Bemerkungen zu Gennerichs Broschüre: Die Syphilis des Zentral- 
nervensystems, ihre Ursachen und ‚Behandlung. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, 


Nr. 4, 8. 33—34. 1921. 

Gen nerich war zu dem Resultate gekommen, daß die bisher geübte Quecksilber-Sal- 
varsantherapie bei generalisierter Frühlues nicht geeignet sei, die luetische Erkrankung des 
Gehirns und Rückenmarks zu verhüten oder zu heilen; im Gegenteil, sie provoziere sogar in 
enormer Häufigkeit luetische und metaluetische Prozesse. Die Häufigkeit der Liquorverände- 
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rungen sei von der Behandlung abhängig, indem die unbehandelte Syphilis 59,5%, die nur 
mit Quecksilber behandelte 30%, und die im frischen Sekundärstadium behandelte 84,7% 
psthologischen Liquor zeige. einzige erfolgversprechende Behandlung bezeichnete G. 
die intralumbale Injektion von in Liquor gelöstem Salvarsan in den Lumbalsack. 


Finger bemerkt zu diesen überraschenden Befunden, daß diese schwere Anklage 
Gennerichs gegen die gebräuchliche Luestherapie, die durch Behandlung und Be- 
obschtung einer militärisch gedrillten Mannschaft (Marinesoldaten) gewonnen wurde, 
nur bei einer solchen möglich ist; denn 20—30 lumbale Punktionen lassen sich in der 
Zvilpraxis und bei der Massenbehandlung kaum durchführen. Die Befunde verdienen 
aber die ernsteste Beachtung und sollen nicht nur von Dermatologen, sondern auch 
von den Neurologen nachgeprüft werden. Es erscheint damit das Problem der Behand- 
lung frischer sekundärer Lues mit Salvarsan aufs neue aufgerollt. Oppenheim (Wien). 

Wile, Udo J. and Clyde K. Hasley: Involvement of nervous system during 
primary stage of syphilis. (Beseitigung des Nervensystems während der 1. Periode 
der Syphilis.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 1, S. 8—9. 1921. 

Unter 221 Fällen von Primäraffekt fanden sich in 49 (22%) Veränderungen in der 
Beschaffenheit des Liquor cerebrospinalis. 45 Fälle zeigten Zunahme des Globulins 
und Albumins, 12ma] war der Zellgehalt vermehrt, dagegen fand sich positive WaR. 
nur in 8 Fällen. Jede Abweichung auch nur in einer Richtung von der Norm muß mit 
gewissen Einschränkungen als ein Zeichen der Beteiligung des Nervensystems aufgefaßt 
werden. Stühmer (Freiburg). 

Gerhardt: Zur Symptomatologie und pathologischen Anatomie der Rückenmarks- 
lues. (45. Wandervers. d. Südwestdisch. Neurologen u. Irrenärzte, Baden-Baden, Süzg. v. 
12. VI. 1920.) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 62, H. 3, S. 898—899. 1921. 

Gerhardt (Würzburg) berichtet über 2 Fälle von spastischer Parese der Beine 
mit Blasenlähmung im Anschluß an intralumbale Injektion von Silbersalvarsan. Nur in 
dem einen Falle bestand schon vorher seit’einem Jahre Beinparese; diese steigerte sich 
aber erheblich nach der Injektion. Der andere Fall war vorher frei von nervösen Erschei- 
nungen; er wird von G. als Salvarsanmyelitis oder Neurorezidiv gedeutet. Obduktions-. 
befunde: frische Entartung der Gollschen, der K. S.- und der Py.-Stränge und diffuse 
Randdegeneration. In 2 Fällen klinisch reiner Tabes ergab die Obduktion anatomisch 
wesentlich weitergreifende Veränderungen, als dies aus dem klinischen Befunde zu ver- 
muten war. Die luetische Natur der Erkrankung ließ sich hier nur aus Anamnese und 
positiver Wa R., nicht aus der Art der anatomischen Veränderung entnehmen. Callomon. 

Hanssen, Olay: On the cerebro-spinal syphilis, its appearance and treatment. 
(Über cerebrospinale Syphilis, ihr Erscheinen und ihre Behandlung.) (9. North. congr. 
j. intern. med., Copenhagen, 18.—20. VIII. 1919.) Acta med. scandinav. Bd. 53, 
H. 6, S. 748—759. 1921. 

Nach einem kurzen historischen Überblick besonders über die nordische Literatur 
bezüglich der Nervensyphilis teilt Hanssen seine eigenen Erfahrungen mit, die er 
an 106 Fällen (24 Dementia paralytica, 14 Tabes, 15 Hemiplegie, 10 spastische Spinal- 
paralyse, 4 Neurorezidive, 35 Lues cerebri und cerebrospinalis) gewonnen hat. Die 
Nervensyphilis ist seit Einführung der Salvarsanbehandlung häufiger geworden; 
vielleicht handelt es sich aber auch nur darum, daß die meist latente Infektion des 
Ientralnervensystems, wie sie sich in der sehr häufigen (20—80%) Veränderung des 
Liquors im Frühstadium der Lues äußert, durch Salvarsan manifest wird, ähnlich wie 
Boeck es schon früher auch vom Quecksilber behauptete, daß es die Lues nach innen 
treibe. Im übrigen bringt der Autor — wie er selbst sagt — nichts Neues, er will nur 
die Diskussion über das wichtige Thema anregen. Seine Behandlung besteht in kom- 
binierter Anwendung von Neosalvarsan (Dos. II—IV) mit Schmierkur und Jodkali. 
Angesehen von Paralyse waren die Resultate befriedigend. Von der endolumbalen 
Behandlung (evtl. in Kombination mit der endovenösen) ist er wegen schwerer Zufälle 
zurückgekommen. Es werden tabellarisch genaue Liquorbefunde mitgeteilt, die sich 
von den auch sonst bekannten nicht unterscheiden. Buschke (Berlin). 
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Dreyfus, G. L.: Heilbarkeit der Tabes? (Städt. Krankenh., Sandhof.) Therap. 
Halbmonatsh. Jg. 35, H. 2, S. 44—49. 1921. 

Dreyfus tritt erneut für die reine Salvarsantherapie der Tabes ein, die er chronisch- 
intermittierend Jahre hindurch mit hohen Gesamtdosen, 10 g Salvarsan bei einer Kur, 
durchgeführt wissen will. Nach sehr schlechter Erfahrung mit Hg ist er schon seit 
Jahren zur reinen Salvarsanbehandlung übergegangen. An ein Schema dürfe man sich 
nicht halten, sondern müsse Einzeldose und Präparat dem Fall anpassen. Er beschreibt 
einen 10 Jahre lang beobachteten Kranken, dessen Tabes im Jahre 1907, 9 Jahre nach 
der Ansteckung, begann und trotz Schmierkur, Jodkali und Kalomel, das sogar eine 
wesentliche Verschlechterung mit sich brachte, unaufhaltsam fortschritt. 1911 bot der 
Kranke die voll ausgeprägten Symptome einer Tabes, lanzinierende Schmerzen, 
gastrische Krisen, ausgedehnte Sensibilitätsstörungen, lichtstarre Pupillen, Ataxie 
und Urinträufeln, alles Erscheinungen, die prognostisch ungünstig zu beurteilen waren. 
Die jetzt einsetzende Salvarsanbehandlung änderte das Bild völlig. Die Krisen und 
lanzinierenden Schmerzen blieben fort, auch stellte sich die 3 Jahre erloschen gewesene 
Potenz wieder ein. Kranker erhielt im ganzen 16 g Altsalvarsan und 9 g Neosalvarsan. 
Die Nachuntersuchung Oktober 1920 ergab außer der reflektorischen Pupillenstarre 

‘einen völlig normalen Befund. Subjektiv bestanden nur noch ganz geringfügige Schmerzen 
in den Beinen. Im Laufe der Jahre wurde der Kranke 11 mal lumbalpunktiert. Da 
Liquor und Blut seit 1918 völlig negativ sind, der Kranke seit dieser Zeit auch nicht 
mehr behandelt wird, erwerbsfähig ist, glaubt D. hier von Heilung sprechen zu können. 
Eicke (Berlin). 

Weigeldt, Walther: Die Behandlung der Tabes und Gehirniues mit Dijodyl. 
(Med. Umiv.- Klin., Leipzig.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 1, 8. 10. 1921. 

Trotz intensiver und wiederholter Kuren in kurzen Abständen mit Salvarsan und 
Quecksilber sah Verf. bei Tabes niemals eine wirkliche Besserung. In solchen und ebenso 
behandelten Fällen von Gehirnlues sind bei der Wahl des Jodpräparates zu berück- 
sichtigen Billigkeit, Verträglichkeit, Jodgehalt und besonders die Resorption. Nach 
anderweitigen Untersuchungen ergibt sich nach den Ausscheidungsziffern folgende an 
Wirksamkeit abnehmende Reihe: Jodkalium, Dijodyl, Jodylidine, Jodival, Jodipin, 
Jodalbazid, Sajodin. Bei Berücksichtigung der im Körper verbleibenden Jodmenge 
steht Dijodyl an erster Stelle, die Dauerausscheidung ist protahierter als bei Jodkali, 
als Ablagerungsstätte kommt das Fettgewebe des Abdomens in Frage, die therapeutische 
Dosis ist auffallend gering: Dijodyl ist die Jodverbindung einer Oxyfettsäure, Rizin- 
stearolsäuredijodyd, enthält 46,2%, Jod. 8 Fälle (6 Tabes, 2 Lues cerebri) wurden über 
fast 2 Jahre nur mit Dijodyl, in Gelatinekapseln gut vertragen, behandelt ohne frühere 
Kuren mit Salvarsan oder Quecksilber. Tagesdosis 1,5—1,8 g, Kurdosis 60 g innerhalb 
30—40 Tagen, 3—5 Kuren mit Intervall von meist 2 Monaten, Gesamtdosis in einem 
Fall (Tabes) 80 g, Exitus vorzeitig durch Aortitis, in einem 140.g, in 3 Fällen 180 g, 
in 2 Fällen 240, in einem Falle 290 g. 1,5—1,8 g entsprechen etwa der Wirkung von 
45 gJ odkali, 60 g kosten ca. 100 M. 5 Fälle von Tabes blieben stationär, hiervon 
einer verschlechtert, fraglich ob durch neurasthenische Komponente, bei den übrigen 
4 Reizsymptome und Komplikationen kaum beobachtet. 2 Fälle von Lues cerebri 
blieben stationär. In allen Fällen Abschwächung der Liquorreaktionen, WaR. wurde 
ın 2 Fällen von Tabes negativ. Literatur. Ladwig Baer (Altona). 


Angeborene Syphilis : 

Stefano, Silvio de: Contributo allo studio del rapporto etiologico fra anomalie 
congenite e sifilide ereditaria. (Beitrag zum Studium der ätiologischen Beziehungen 
zwischen kongenitalen Anomalien und der hereditären Syphilis.) (Isis. d. olin. pediatr., 
uniw., Napoli.) Pediatria Bd. 29, Nr. 2, S. 59—65. 1921. 

Um der Frage zwischen den Beziehungen der kongenitalen Anomalien und der 
hereditären Syphilis näherzukommen, teilt de Stefano in Tabellenform mit, wie 
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häufig bei seinem Material die hereditäre Syphilis bei Konpertiälan Anomalien vorkam; 
Dabei stützte sich die Diagnose der Syphilis auf anamnestische Angaben, auf gleich- 
zeitig vorhandene sicher syphilitische Erscheinungen und auf biologische Untersuchungen 
der Kinder und Eltern. Bei 54 Fällen von Hydrocephalus wurde 50 mal, bei 23 von 
Spina bifida wurde 9 mal, bei 32 kongenitalen Kardiopathien wurde 27 mal, bei 69 Fällen 
von Hypothyreoidismus wurde 59 mal, bei 46 von Mongolismus wurde 34 mal, bei 7 Fällen 
von Mikrocephalie wurde 6 mal, bei 17 Fällen von pluriglandulären Syndromen wurde 
15mal, bei 4 Fällen von Pes varus congenitus wurde 4 mal Syphilis festgestellt. Die 
Zusammenstellung ergibt, daß unter den Ursachen der kongenitalen Mißbildungen die 
Syphilis die erste Stelle einnimmt; doch besteht für die Beziehungen kein einheitlicher 
Mechanismus, vielmehr hat jede Gruppe ihren speziellen pathogenetischen Mechanis- 
mus. Man muß z. B. bei den Störungen der endokrinen Drüsen an eine dystrophische 
Wirkung des syphilitischen Virus auf die Blutgefäßdrüsen denken. Bei einigen Formen 
von Mißbildungen kommt vielleicht eine Einwirkung der Pallida auf die Adnexe des 
Eies in Betracht; bei anderen eine primäre dystrophische Wirkung der Pallida odet 
syphilitischer Toxine auf die Keimzellen. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 


Sichel, Julius: Über das Fehlen der lateralen oberen Schneidezähne bei kon- 
genitaler Syphilis. (Univ.-Krankenh., Erlangen.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 72, 
Nr. 6, S. 113—119. 1921. 

Verf. hält das Fehlen des lateralen oberen Schneidezahns als ein neues wahrschein- 
liches Zeichen der angeborenen Syphilis. Das erwähnte Fehlen des Schneidezahns 
ist nicht immer vorhanden. Nach der Meinung des Autors beruht das Fehlen der 
Schneidezähne bei Lues congenita auf innersekretorischen Ursachen, speziell auf Stö- 
rungen in der Funktion der Epithelkörperchen, wie auch durch frühere experimentelle 
Untersuchungen wahrscheinlich gemacht wird. In 4,2%, der vom Verf. untersuchten 
Fälle (im ganzen kamen 1200 Fälle zur Untersuchung) fehlte der obere laterale Schneide- 
zahn ein- oder doppelseitig. Von diesen 50 Fällen stammen 26 sicher von luetischen 
Eltern ab und zeigen positive WaR. Nur 11 hatten manifeste Erscheinungen von 
Lues congenita. Am Schluß der Arbeit werden die 50 erwähnten Fälle einzeln kurz 
aufgeführt. Siegfried Levi (Frankfurt a. M.). 


Lomholt, Svend: Trois eas de contagion syphilitique au passage. (Drei Fälle 
von syphilitischer Ansteckung während der Geburt.) (Clin. de dermatol. et de'syphiligr. 
univ., Copenhague.) Ann. de dermatol. et de syphiligr. Bd. 2, Nr. 1, S. 17—22. 1921. 

Drei Fälle von syphilitischer Infektion des Kindes während der Geburt. In allen 
3 Fallen fanden sich multiple Primäraffekte auf der Kopfhaut. In allen Fällen Spiro- 
chātenbefund positiv, in 2 Fällen WaR. noch negativ. Die Mütter waren in den letzten 
Monaten der Schwangerschaft angesteckt worden und hatten zur Zeit der Geburt die 
ersten klinischen Erscheinungen an den Genitalien. Früz Lesser (Berlin). 


Kingery, Lyle B.: A study of the spinal fluid in 52 cases of congenital syphilis. 
(Studie über den Liquor cerebrospinalis bei 52 Fällen von Erbsyphilis.) Journ. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 1, 8. 12—13. 1921. 

Fünzehn Fälle (28, 8%) wiesen mehr oder weniger starke Veränderungen dos 
Liquor auf. Eine Gruppe von 5 Fällen zeigte nur leichtere Veränderungen, positiven 
Wassermann schwächeren Grades zusammen mit mäßiger Zellvermehrung. Es handelt 
sich hier um Krankheitserscheinungen, die als analoge Vorgänge aufzufassen sind, 
wie die Roseola auf der Haut. Die zweite Gruppe umfaßt Fälle mit schwererer Ver- 
änderung des Nervensystems (11 Fälle). Stark positiver Wassermann, Eiweiß und Zell- 
vermehrung waren meist kombiniert. Einige Fälle wiesen bei fehlender WaR. gestei- 
gerte Zellzahlen auf. Beschreibung einer Familien- Erkrankung: Vater, vor 
14 Jahren infiziert, zurzeit keinerlei Erscheinungen. Mutter negativ in der Anamnese, 
lediglich universelle Drüsenschwellung und stark positive Blutreaktion. 3 Kinder: 
1. 8 Jahre alt, schlecht entwickelt, ungleiche Pupillen mit träger Lichtreaktion, schwere 
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psychische Veränderungen im Sinne einer jugendlichen Paralyse. 2. 4 Jahre alt, epilep- 
tische Anfälle, träge Pupillenreaktion, Blut positiv. 3. äußerlich gesund. Alle drei 
Kinder zeigen schwere Veränderungen des Liquor cerebrospinalis. Stühmer (Freiburg). 


Mengert, Emil: Silbersalvarsan bei Säuglingen mit kongenitaler Lues. (Städt. 
Säuglingsheim, Dresden.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 1, 8. 13—14. 1921. 

Es wird an Hand von 20 Fällen über Technik und Erfolg der Therapie mit Silber- 
salvarsan bei Säuglingen berichtet. Dosierung: 0,006 g S.S. pro kg Körpergewicht. 
0,1 g S.S. in 5ccm Aqu. dest. aufgelöst und ®/,, ccm der Lösung intravenös. Die Ge- 
samtkur besteht aus 3 Einzelkuren bei negativer WaR., bei positiver aus mehr; die 
Einzelkur besteht aus 10 Injektionen mit Btägigem Abstand. Als 1. Injektion !/, der 
oben angeführten Einzeldosis. Mahlzeit wurde vor der Injektion um die Hälfte redu- 
ziert. Bei festgehaltenem Kopf, Armen und Beinen wurde mit sehr dünner Kanüle 
und Lüerscher oder Karatspritze meist in die Temporal-, seltener in andere Venen 
(frontalis, cubitalis, jugularis, poplitea, dorsalis pedis) eingespritzt. Einige intramusku- 
läre Injektionen machten starke Schmerzen. 4—5 mal wurden Infiltrate beobachtet 
(Intimaverletzung oder Salvarsanschädigüng), 2 mal eine kleine Hautgangrän. Sonst 
keine Komplikationen. — Am schnellsten wurden Exantheme, am langsamsten Milz- 
tumer beeinflußt. Das Gedeihen der Kinder machte scheinbar unter der Kur Fort- 
schritte. Bei einem Säugling heilte ein maculopapulöses Syphilid mit 1 Spritze (0,014 
8.8.) ab, ein anderer Säugling mit doppelseitiger Pseudoparalyse hatte nach der 5. In- 
jektion seine Bewegungsfähigkeit wieder. Am Schluß der 1. Kur wurde WaR. fast in 
allen Fällen negativ. Versuche mit Sulfoxylat, 0,07 ccm -der fertigen Lösung pro kg 
Körpergewicht in 8—10tägigem Abstand (7—10 Injektionen als Einzelkur), wurden 
begonnen. Indikationen: 3. Einzelkur, Zwischenkur, Schwierigkeiten . bei Injektion 
von Silbersalvarsan. Siegfried Levi (Frankfurt a. M.). 


Jeans, Philip C.: The treatment of hereditary syphilis. Deseription of method, 
with discussion of results after 4 years’ use. (Die Behandlung der hereditären 
Syphilis. Methode, Ergebnisse nach 4jähriger Anwendung.) (Dep. of pediatr., Washing- 
ton univ., school of med. a. St. Louis childr. hosp., St. Louis.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 76, Nr. 3, S. 167—170. 1921. 

Behandlungsplan: Wöchentlich 1 intramuskuläre Injektion von Sublimat in 
0,1 proz. Lösung, 0,03 ccm auf 1 kg Körpergewicht. Alle 2 Monate wird eine Serie von 
3 intravenösen Injektionen von Arsphenamin mit je 1 Woche Abstand eingeschoben. 
Daneben fortlaufend täglich 3 mal innerlich Hg + Kalk (blue-pills). Vor jedem Ars- 
phenaminturnus überzeugt sich Jeans durch Lumbalpunktion von dem Zustande des 
Zentralnervensystems. Liegen Veränderungen vor, so wird zunächst einige Wochen 
nur Hg verabreicht, um auf jeden Fall eine Herxheimersche Reaktion am Zentralnerven- 
system zu vermeiden. Ebenso. wird verfahren, wenn die Lumbalpunktion kontra- 
indiziert ist. Ist bei Affektionen des Nervensystems innerhalb einiger Monate kein 
Erfolg zu verzeichnen, so geht J. zur intralumbalen Therapie über. Er gibt dann ent- 
weder nach Swift - Ellisinaktiviertes arsphenamidiertes oder nach B yrnes mercuriali- 
siertes Serum, und zwar alle 2—3 Monate eine Serie von 3 Injektionen in wöchentlichen 
Abständen. Währenddessen wird die übrige Kur unverändert fortgesetzt. J. hat den 
Eindruck, als leiste die intralumbale Therapie manchmal ganz Gutes. Diese Behandlungs 
wird mindestens ein Jahr lang, bei älteren Kindern 2 Jahre durchgeführt ohne Rück- 
- sicht auf den Ausfall der WaR. Bestehen nach dieser Zeit noch klinische oder sero— 
logische Sxmptome, so wird die Behandlung solange fortgesetzt, bis diese 6 Monate 
oder länger verschwunden sind. Bleiben die Kinder von der Behandlung fort, so be— 
sucht ein Fürsorgebeamter die betreffenden Familien. Leisten diese eine gewisse Zeit 
den ärztlichen Anordnungen Widerstand, so werden sie dem Jugendgericht gemeldet _ 
Diese Maßnahme hat sich sehr bewährt. Abweichungen: Bei debilen Kindern 
wird der Heilplan oft modifiziert, oder es wird sogar jede Behandlung ausgesetzt _ 
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Bei florider Lues werden zunächst keine vollen Dosen gegeben, sondern J. schleicht 
sich langsam ein. Bei nicht intralumbal behandelter Nervensyphilis hat 
J. einen Versuch mit sehr häufigen, großen Arsphenamininjektionen gemacht (2—3 mal 
wöchentlich volle Dosen). Arsphenamin und Neoarsphenamin sind völlig gleichwertig, 
wie Erfahrungen an je 100 Kindern zeigen. Die Vorteile des Neoarsphenamins sind die 
bekannten des Neosalvarsans. J. hat einen Todesfall an hämorrhagischer Encephalitis 
bei Neoarsphenamin erlebt. Mit der intramuskulären Injektion sind Schlechte Erfah- 
rungen gemacht (schmerzhafte Infiltrate, ein Absceß). Vor Injektionen in den Sinus 
longitudinalis ist zu warnen: Ein rachitisches Kind mit asymmetrischem Schädel 
bekam hierbei ein großes Infiltrat. Jod wurde selten angewandt, da Arsphenamin 
es völlig ersetzt. Resultate: Mit der nötigen Geduld kann man fast alle kongenital- 
Iuetischen Kinder dauernd wassermann-negativ bekommen. Schwierigkeiten macht nur 
die Syphilis des Zentralnervensystems. Auch von dieser reagiert eine große Anzahl 
von Fällen gut. Je eher die Behandlung einsetzt, desto sicherer ist der Erfolg. Ein 
Drittel aller hereditär-luetischer Kinder zeigt Nervenschädigungen. Im Spielalter sind 
davon nur !/, manifeste Nervenlues, während im Schulalter ?/, manifest sind. 
Tachau (Braunschweig). 
ilistherapie : 


Wechselmann, Wilhelm: Über einige Fragen der Syphilisbehandlung. Therap. 
d. Gegenw. Jg. 62, H. 1, S. 15—20. 1921. 

Die Salvarsanschädigungen lassen sich folgenderweise gruppieren: Neurorezidive, 
Ikterus, Hautentzündungen, Gehirnerscheinungen. Was die Neurorezidive betrifft, 
so haben die hierher gehörigen Fälle nicht zugenommen, doch die verfeinerte klinische 
und serologische Beobachtung gestattet uns die Diagnose mancher sonst unbeachtet 
gebliebener Anfangsformen. Auch metaluetische Krankheitsformen kommen bei ge- 
nügender Salvarsanbehandlung nicht häufiger vor. Auch die Frage des Salvarsan- 
ikterus ist praktisch ohne größere Bedeutung. Insbesondere die gelbe Leberatrophie 
ist nach der Salvarsaneinführung nicht häufiger geworden und hängt mit der Salvarsan- 
behandlung nicht zusammen. Schwerer zu bewerten sind die Hautentzündungen. 
Sie werden selten nach reiner Salvarsanbehandlung — vielleicht spielt die Unterernäh- 
rung eine Rolle dabei — beobachtet, häufiger nach kombinierten Kuren. Es ist vor 
Zufügung anderer Metalle zum Salvarsan (Hg, Arg.) zu warnen. Der bedeutungsvollste 
Punkt der Salvarsanschädigungsfrage ist die Encephalitis haemorrhagica, die 
scher im Zusammenhang mit dem Salvarsan, wie es scheint nur nach intravenöser Dar- 
reichung auftritt. Es handelt sich einmal um eklamptisch-urämische Zustände, bei 
Nierenkranken und Schwangeren, das anderemal um Thrombosierungen kleiner Gefäße 
oder der Sinus und der Vena magna Galeni. Vielleicht gelingt es, die Fälle mit der Zeit 
richtig zu erkennen, bei denen die Salvarsananwendung zu einer gewissen Zeit zu 
unterlassen ist. Den vermeintlichen und teilweise stark übertriebenen Salvarsan- 
schädigungen gegenüber steht die unbestrittene Einwirkung des Salvarsans auf die 
Syphilis. Der Verf. streift die Bedeutung der Nerven- und Aortensyphilis. Allgemein 
anerkannt ist die Bedeutung des Salvarsans für die Abortivbehandlung der Syphilis. 

Fritz Juliusber4 (Braunschweig). 

Finger, Ernst: Die Syphilistherapie des praktischen Arztes. Wien. med. 
Wochenschr. Jg. 71. Nr. 1, 8. 11—15. 1921. | 

Jeder Arzt, der sich mit Syphilistherapie befaßt, muß mit dem klinischen Bilde des 
genitalen und extragenitalen Initialaffektes und dem Spirochätennachweis vertraut 
sein. Die zu untersuchende Affektion darf nur mit Borsalbe oder Kochsalzumschlägen 
bedeckt werden. Bei negativem Spirochätenbefund ist wiederholte Untersuchung ge- 
boten. Bei positivem Befunde muß sofort energische Quecksilber-Salvarsanbehandlung 
beginnen, etwa 10—15 mal 1,0 1Oproz. Hydrargyr. salicyl. — Paraffin und 5—6 Neo- 
salvarsan (insgesamt 3,0—4,0). Die Abortivheilung gelingt, wenn die Wassermannsche 
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Reaktion zu Beginn negativ ist und während der Behandlung, besonders nach der 
zweiten Salvarsaninjektion, negativ bleibt. Die größte Zahl solcher Fälle ist damit ge- 
heilt. Ein Jahr ist Kontrolle des Allgemeinzustandes und der Serumreaktion erforder- 
lich. War die Wassermannsche Reaktion vor oder während der Behandlung des Initial- 
affektes bereits positiv, so ist eine chronische intermittierende, energische Behandlung 
nötig. Die Intervalle dürfen 3 Monate nicht überschreiten. Auch bei hierdurch sero- 
negativ geword@nen Fällen müssen noch mehrere energische Kuren vorgenommen 
werden. Bei hartnäckigem positiven Wassermann in Blut und Liquor kann die künst- 
liche Temperatursteigerung durch Injektion von Milch, Arthigon, Typhusvaccine usw. 
versucht werden, was oft ein Negativwerden des Wassermann bewirkt. Der positive 
Blut-Wassermann bei latenten Luesfällen, die sonst 4—5 Jahre symptomfrei sind, ist 
therapeutisch kaum zu beeinflussen. Liegt eine Behandlungspause von Jahren vor, 
kann energische Quecksilber - Salvarsankur, auch Fiebertherapie, versucht werden. 
Tertiäre Erscheinungen werden mit Quecksilber, Salvarsan, Jod meist erfolgreich be- 
handelt. Als frühester Zeitpunkt für die Vornahme der wichtigen Liquoruntersuchung 
ist das Ende des ersten Jahres nach der Infektion anzusehen. Aus dem Ergebnisse der 
Liquoruntersuchungen, deren systematische Vornahme außerhalb der Klinik erschwert 
ist, lassen sich jedoch heute noch keine festen Richtlinien für die Therapie geben. 
Arthur Weinmann (Frankfurt a. M.). 

Meirowsky und S. R. Leven: Grundsätzliches zur Abortivheilung der Syphilis. 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 4, 8. 106. 1921. 

Für die Abortivbehandlung der Syphilis, d. h. für die Behandlung mit einer Kur, 
ist der negative Ausfall der Wa.R. ausschließliche Bedingung. Von einer großen Zahl 
Dermatologen werden nach der Abortivkur (mit Neosalvarsan) noch eine oder zwei 
Sicherheitskuren in entsprechenden Zeitabständen angeschlossen. Aus der anfänglichen 
Abortivkur wird somit eine Frühbehandlung der Lues. Verff. fürchten eine zu schwache 
Beeinflussung durch eine Kur (Abortivkur) im Hinblick auf die zweifelhafte progno- 
stische Bedeutung, auf die Unzuverlässigkeit der Seroreaktion. Selbst wenn im Primär- 
stadium der Lues die Wa.R. negativ ist und bleibt, so hat doch schon eine Verbreitung 
der Spirochaeta pallida im Organismus stattgehabt. Es ist nicht notwendig, daß beim 
Fehlen der biologischen Reaktion in der späteren Zeit die Syphilis erloschen ist. Verff. 
sprechen sich dahin aus, daß, ganz gleich, ob die Wa.R. positiv ist oder nicht, die zu- 
verlässigste Behandlung in jedem Falle die aus 2—3 Kuren bestehende Frühbehand- 
lung: ist. Walter Herda (Göttingen). 

Leven und Meirowsky: Zur Frage der Abortivheilung der Syphilis. (Bemer- 
kungen zu den Arbeiten von Zimmern und Delbanco in der Dermatol. Wochenschr., 
1920, Nr. 45.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 72, Nr. 4, 8. 86-89. 1921. 

Die Annahme Zimmerns einer sicheren Heilung der primären, seronegativen 
und auch während der Behandlung dauernd negativ bleibenden Syphilis durch eine 
Abortivkur läßt sich nicht genügend begründen, da selbst jahrelange klinische und 
serologische Symptomfreiheit nicht eine Heilung der Syphilis garantiert. Noch mehr 
gilt dies von seiner Behauptung über die fast stets mögliche Heilung sekundärer 
Syphilis durch 2—3 3, aufeinanderfolgende Kuren. Anzeichen spezifischer Erkrankung 
des Zentralnervensystems finden sich — entgegen der Ansicht Zimmerns — bereits 
im primären und frühsekundären Stadium. Verschiedene Untersuchungen und Be- 
obachtungen widerlegen Delbancos Auffassung vom Drüsenfilter und von der haar- 
scharfen biologischen Grenze zwischen seronegativer und seropositiver Phase der 
Syphilis: Die Übergänge sind fließend, die Syphilis ein einheitlicher Krankheitsprozeß. 
Mit Verfeinerung der WaR.-Methode, mit deren Hilfe z. Z. nur gröbere Veränderungen 
nachgewiesen werden können, wird die jetzige Bedeutungslosigkeit ihres negativen 
Ausfalls geringer. Infolge der mangelnden Kriterien für eine sichere Heilung treten 
sie an Stelle der Abortivbehandlung für eine Frühbehandlung der Syphilis mit Sal- 
varsan und Hg ein. i Georg Birnbaum (Würzburg). 
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Kerl, W.: Über das Mißlingen von Abortivkuren bei primärer seronegativer 
Laes. (Unw.-Klin. f. Dermatol u. Syphüidol., Wien) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 68, Nr. 2, S. 42—43. 1921. 

Sowohl bei Abortivkuren, die mit verhältnismäßig hohen Salvarsandosen allein, 
als auch bei solchen, die zusammen mit Quecksilber durchgeführt werden, kommen 
Versager vor. Ein eigner Fall: 

Extragenitaler Primäreffekt ohne nachweisbare regionäre Drüsenschwellung, Ansteckungs- 
xit unbekannt, lokal mit grauer Salbe, allgemein mit 16 Quecksilberbicyanateinspritzungen 
und 7 mal 0,45 Neosalvarsan behandelt. (Die Zeitdauer der Kur und die Zwischenräume zwischen 
den Einspritzungen sind leider nicht angegeben. D. R.) WaR. vor und nach der Kur negativ. 

Bekam 5 Wochen nach Beendigung dieser Abortivkur ein Neurorezidiv bei negativer 
WaR. Die im Einzelfall verschieden schnell erfolgende Verbreitung der Spirochäten 
ım Organismus erklärt das Mißglücken solcher Abortivkuren. Für die Schnelligkeit 
der örtlichen Verbreitung der Spirochäten während der WaR.-negativen Zeit und für 
den Zeitpunkt ihres Einbruchs in die Blutbahn ist — entsprechend den Beobachtungen 
über den Umschlag der WaR. — wohl der Sitz des Primäraffektes ausschlaggebend. 
Anssichtsreich ist eine Abortivbehandlung nach der allerdings sehr frühzeitig erfolgenden 
Generalisierung der Spirochäten nur noch so lange, als diese noch in der Blutbahn 
nachweisbar und .nicht bereits ins Gewebe gedrungen sind. Nächst ganz frühzeitiger 
Behandlung hat die Abortivbehandlung in dieser Zeit die beste Aussicht auf Gelingen, 
da natürliche Schutzstoffe die Behandlung unterstützen; weniger günstig ist die Zeit 
unmittelbar davor wegen der Gefahr örtlicher Rückfälle durch in die Umgebung ab- 
gewanderte Spirochäten. Gleichzeitig gegebenes Quecksilber kann evtl. durch seine 
langsamere Wirkung noch Heilung herbeiführen. Aus diesem Grunde ist stets womög- 
ieh Ausschneiden des Primäraffektes weit im Gesunden, eine kräftige Kur und danach 
neben weiterer örtlicher Quecksilberbehandlung ein Jahr lang intravenöse Darreichung 
von Salvarsan in l4tägigen Abständen (Silbersalvarsan ist wegen seines geringeren 
Ansengehaltes zu dieser Dauerbehandlung am besten geeignet) zu empfehlen. Birnbaum. 

Hecht, Hugo: Zehn Jahre Abortivbehandlung der Syphilis. (Dtsch. dermatol. 
Kiis., Prag.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 72, Nr. 5, S. 97—103. 1921. 

Hecht teilt zur Ergänzung früherer Beobachtungen seine Erfahrungen über die 
Abortivbehandlung mit, die er an 69 Fällen gewonnen hat. Da von diesen auch eine 
Auzehl (11) mit mehreren Kuren behandelt wurden und unter ihnen neben 40 sero- 
negativen und 3 serologisch Nichtgeprüften 25 seropositive Fälle waren, so ergibt sich, 
da8 H. den Begriff der Abortivbehandlung insofern weiter als gewöhnlich faßt, als er 
de such auf seropositive Fälle ausdehnt und sie nicht auf eine Kur beschränkt. Von den 
69 Fallen blieben 64 symptomlos, 5 — 2 seronegative und 3 seropositive Patienten — 
bekamen Rezidive. Bei der Verschiedenheit der Ansichten über den Begriff einer Abortiv- 
kw ist es nach H.s Ansicht zunächst erforderlich, klarzustellen, wie stark eine Behand- 
lung sein müsse, um als Abortivkur gelten zu können. Als Mindestmaß betrachtet er 
3g Neosalvarsan und 15 Kalomel-Injektionen zu je 0,05 g; damit komme man bei 
sronegativen Fällen sicher aus, während man bei seropositiven entweder bis zu 5 g Neo- 
salvarsan und 20 Kalomelspritzen gehen oder besser die Kur nach 1—2 Monaten wieder- 
holen müsse. Tritt in 9 Monaten nach Abschluß der Behandlung kein Rezidiv ein, so 
st der Erfolg als fast sicher anzusehen. Gegenüber Wechselmann und Lesser hält 
Hander kombinierten Behandlung fest. Er erteilt densehr beherzigenswerten Rat, den 
Kranken nie die Heilung durch eine Kur zu versprechen: die Patienten würden sonst 
m Sorglosigkeit verleitet, abgesehen davon, daß die Frage an sich noch nicht genügend 
geklärt sei. Bei Abortivbehandlung kann die Eheerlaubnis erteilt werden, wenn 
ò Jahre lang sorgsamste Kontrolle stattgefunden hat und auch das Lumbalpunktat 
normal befunden wird; bei ungenügenden Nachuntersuchungen soll die Frist 5 Jahre 
betragen. Eine Heilung der Syphilis nimmt H. an, wenn bei negativem Ausfall der 
Provokatorischen Salvarsaninjektion auf Blut und Liquor kein klinisches oder sero- 
logisches Rezidiv in mindestens dreijähriger guter Kontrolle nachweisbar ist. Wie 
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man aus diesen Angaben ersieht, streift H. eine Reihe der schwerwiegendsten Fragen 
aus der Pathologie der ia die gerade in jüngster Zeit im Vordergrunde des Interesses 
stehen. Leonhard Leven (Elberfeld). 

Tzanck, A.: Ineoagulabilit6 sanguine in vitro par les arsönobenzönes. (Verhin- 
derte Blutgerinnung durch Arsenobenzole in vitro.) Cpt. rend. des séances de la 
soc. de biol. Bd. 84, Nr. 3, S. 117. 1921. 

Die Blutgerinnung wird durch Zusatz von organischen Arsenverbindungen gehemmt 
oder deutlich verzögert. So verlängert z. B. 0,01 g Novarsenobenzol in 100 cm® Blut die 
Gerinnungszeit um ihr zwei- bis dreifaches. Eine etwas größere Menge hemmt schon 
dauernd die Gerinnung; man kann dann das Blut durch besondere Maßnahmen (Zugabe 
von frischem Blut, Brutschrankaufenthalt bei 37° usw.) zur Gerinnung bringen. Die gerin- 
nungshemmende Wirkung der einzelnen Arsenverbindungen ist sehr verschieden, am 
deutlichsten ausgeprägt wirkt Sulfarsenobenzol. Individuelle Verschiedenheiten sind auch 
vorhanden, man findet die Erscheinung in besonderem Maße bei Patienten, die vorher 
mit Arsenobenzol behandelt wurden. (Abteilung Dr. Darier.) Rothman (Gießen). 

Flandin, Ch. et Tzanck A.: Action anticoagulante des injections intra-veineuses 
d’ars6nobenzönes. (Gerinnungshemmende Wirkung intravenöser Arsenobenzolinjek- 
tionen.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr.3, S.117—118. 1921. 

Die intravenöse Zufuhr verschiedener Arsenobenzolpräparate in therapeutischen 
Dosen führt zu einer Verzögerung der Blutgerinnung bis über das doppelte der normalen 
Gerinnungszeit; diese Wirkung dauert im Durchschnitt eine Stunde, manchmal 
aber auch bis über 24 Stunden. Größere Dosen sind wirksamer, doch kann kein sicheres 
Verhältnis zwischen der verabreichten Menge und der Gerinnungsverzögerung festge- 
stellt werden. Wiederholungen der Injektion scheint die Wirkung nicht zu beeinflussen. 
Dasselbe wurde auch bei nichtsyphilitischen Individuen festgestellt. Andere intra- 
venöse Injektionen (Quecksilbercyanür bei Syphilitikern) riefen dagegen keine ähnliche 
Wirkung hervor. Mit Arsenobenzolschädigungen steht die Gerinnungshemmung 
scheinbar nicht im Zusammenhang, denn sie wurde ebenso bei Patienten ohne Stö- 
rungen, als auch bei solchen mit Kopfschmerzen, Erbrechen, Durchfall beobachtet. 
Die Erscheinung ist auch von einer hämoplastischen Krise (Leukopenie, Umkehrung 
des Blutbildes) unabhängig. Bei subcutanen Injektionen blieb die Wirkung aus. Die 
beschriebene Beobachtung vermag manche Vorkommnisse der Arsentherapie auf- 
zuklären. (Abteilung Dr. Darier.) Stephan Rothman (Gießen). 

Rothman, Stephan: Über das Wesen der intravenösen Sublimat-Salvarsan- 
einspritzung nach Linser. (Univ.-Hautklin., Gießen.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 47, Nr. 3, S. 71—72. 1921. 

Bei der Mischung von Neosalvarsan und HgÜl, entsteht zunächst ein weißer 
Niederschlag, der sich bei näherer Untersuchung als HgCl erweist, dann wird bei Über- 
schuß von Salvarsan kolloidal gelöstes metallisches Hg sekundär gefällt, wodurch sich 
erklärt, daß keine Schädigung der Venenwand eintritt und andererseits, daß eine 
energische Wirkung erzielt wird. Dabei muß eine Oxydation des Salvarsans angenommen 
werden, die aber nur unbedeutend sein kann, da es sich in den angewandten Mengen 
nicht als schädlich erwiesen hat. C. A. Hoffmann (Berlin). 

Schönfeld, W.: Über die einzeitig kombinierte intravenöse Quecksilbersalvar- 
sanbehandlung der Syphilis unter besonderer Berücksichtigung von Novasurol- 
Silbersalvarsanmischungen. (Univ.-Klin. u. Poliklin. f. Hautkrankh., Greifswald.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 7, S. 197—199. 1921. 

Es wurde zur einzeitigen Behandlung Neo- und Silbersalvarsan in Verbindung 
zum Teil mit 1 proz. Sublimatlösung, zum Teil mit Novasurol, außerdem noch Salvarsan- 
natrium mit Novasurol verwendet. Diese letztere Kombination wurde wegen öfters 
darnach beobachteter Schüttelfröste und Erbrechens wieder verlassen. Als höchste 
Einzelgabe wurde 0,6 Neosalvarsan bzw. 0,25 Silbersalvarsan mit 2,0 ccm Novasurol 
bez. 0,03 Sublimat gegeben. Höhere Sublimatgaben hatten Verhärtung der Venenwand 
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und Thrombosierung zur Folge. Der Einfluß der kombinierten Behandlungsart auf 
syphilitische Erscheinungen ist recht günstig, bei den Novasurol- besser als bei den 
Sublimatmischungen. Die WaR. scheint am besten durch Silbersalvarsan-Novasurol 
beeinflußt zu werden. Die Einwirkung auf die Drüsenschwellungen ist bei allen Me- 
thoden eine langsame. An Nebenerscheinungen sind gelegentlich Stomatitis, bei der 
Silbersalvarsan-Novasurolbehandlung 4mal Exanthem und 1mal Ikterus erwähnt. 
Durch intramuskuläre Einspritzung des in 1 ccm Novasurol gelösten Silbersalvarsans 
kann versucht werden, größere Dauerwirkung zu erzielen. Erfahrungen über die Dauer- 
wirkung der intravenösen Silbersalvarsan-Novasurol-Behandlung fehlen noch. 
Georg Birnbaum (Würzburg). 

Sehlesinger, Fritz und Julius Schoeps: Die Technik der intravenösen Salvarsan- 
injektion. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 4, S. 86. 1921. | 

Die Stauungsbinde soll möglichst hoch am Arme angelegt und erst nach Beendigung 
der Salvarsaninjektion gelöst werden. Dann darf erst nach Rückgang der Stauung 
die Spritze zurückgezogen werden. Durch diese Handgriffe sollen Infiltrate vermieden 
werden, die beim vorherigen Lösen der Stauungsbinde entstehen können entweder 
durch Erschütterung oder durch Aufspießen der Nadel im Venenlumen infolge dessen 
plötzlicher Verkleinerung. Arthur Weinmann (Frankfurt a. M.). 

Lane, J. E.: A simple apparatus for the alkalization of solutions of arsphenamin. 
(Ein einfacher Apparat zur Alkalisation von Arsphenaminlösungen.) (Dep. of dermatol., 
Yale univ. school of med., New Haven.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, 
Nr. 3, 8. 175. 1921. 

Lane empfiehlt eine Art automatische Bürette. Den besonderen Vorzug seines 
Apparates sieht er in seiner einfachen Handhabung, Billigkeit und der Genauigkeit 
der Abmessung der Normalnatronlauge. 

Ein dünnes Rohr mit rund umgebogener Spitze ist mit einem stärkeren Rohr zusammen- 
geschmolzen. Von dieser Stelle an ist das dünne Rohr von einem Glasmantel umschlossen, 
der bis zu dem umgebogenen Teil des inneren Rohres die Graduierung trägt und oben in eine 
Olive endet. Vom unteren Teil dieses Glasmantels zweigt ein rechtwinklig abgebogenes Rohr 
ab, an dessen Ende eine Glasspitze durch einen Gummischlauch angeschlossen ist, der durch 
einen Quetschhahn geschlossen werden kann. An der olivenförmigen Spitze des Mantelrohrs 
ist unter Einschaltung eines Trockenrohres ein Gummiballon angebracht. Der Stopfen, der 
die die Lösung enthaltende Flasche verschließt, ist durch ein zweites, rechtwinklig abge- 

Rohr, an dessen Ende sich ein Trockenrohr befindet, durchbohrt, um so von beiden 
Seiten das Eindringen von Kohlensäure, Feuchtigkeit, Schmutz und Bakterien zu verhüten. 
Des Innere der Flasche und das Rohr, soweit es in dieselbe hineinreicht, sind mit Paraffin 
überzogen. Durch Zusammendrücken des Gummiballons saugt man aus der Flasche die Flüssig- 
keit in den äußeren Mantel der Bürette, aus dem man sie durch Öffnen des Quetschhahnes 
mit Hilfe der an dem Bürettenmantel angebrachten Einteilung nach Bedarf entnehmen kann. 
Nach Gebrauch läßt man den Bürettenmantel leer laufen und kann ihn evtl. nach Abnahme 
des Apparates von der Flasche mit sterilem Wasser ausspülen. F. A. Schmitt (Göttingen). 

Schamberg, Jay Frank: A simplified method of preparing solutions of neo- 
arsphenamin. (Eine vereinfachte Methode zur Herstellung von Neo-arsphenamin- 
Lösungen.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 3, S. 173—175. 1921. 

Als ein einfaches Verfahren zur Herstellung von Neo-arsphenamin-Lösungen 
empfiehlt Scha mberg, die Lösung direkt in der das Präparat enthaltenden Ampulle 
anzusetzen, die 5 ccm Wasser faßt. Bei der konzentrierten Lösung ist besondere Vor- 
sicht zur Vermeidung perivasculärer Infiltrate geboten und die Lösung möglichst 
langsam zu injizieren. F. A. Schmitt (Göttingen). 

Cheinisse, L.: Natron-Kakodylicum in hohen Dosen gegen Syphilis und gewisse 
Dermatosen. Presse med. Jg. 29, Nr. 3, S. 26—27. 1921. 

L. Cheinisse gibt ein bemerkenswertes Sammelreferat über den relativen Erfolg 
der von P. N. Prokhorof (Moskau) 1911 zuerst für die Therapie syphilitischer Affek- 
tionen empfohlenen Anwendung hoher Dosen von Na-Kakodylat (intravenöse 
Injektionen von 0,5—6,0 g Natr.-Kakodyl pro Dose, 2—3 mal wöchentlich), wodurch 
teils befriegende, z.B. bei Lues ulcerosa praecox, teils mäßige Erfolge bei der regulären 
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Luesbehandlung erzielt werden. M. Ravaut hat jedoch (28. I. 1920 La Presse médicale) 
auf den wesentlich besseren Nutzeffekt dieser Therapie für gewisse Formen von Der- 
matosen, insbesondere bei Ekzemen chronischen Verlaufes, hingewiesen. Er gibt die 
sterile Lösung des Natr.-Kakodyl in 10 proz. Konzentration innerhalb von mindestens 
15 bis zu 21 Tagen (Dauer einer Kur) ebensoviel Gramm des Präparates — also 1,0 
pro die —, und zwar anfangs tastend subcutan, später intravenös. Einige Kranke 
erhielten selbst 40—50 g in 3 Monaten. Diese Dosen wurden alle gut vertragen bis auf 
leichte Kopfschmerzen und Schwindelanfälle. In einem Falle Dauer der toxischen 
cerebralen Reizerscheinungen bis zu 14 Tagen, werden diese von Ravaut jedoch nicht 
auf das Präparat, sondern auf rasches Schwinden der Ekzemerscheinungen zurück- 
geführt (!? der Ref.). In Fällen von stark juckenden Ekzemen sowie bei hartnäckiger 
Prurigo wurden bisher diese guten Resultate nur von Morenas bestätigt (Lyon medical 
28. IX. 1920). Man soll diese Kur möglichst lange fortführen, um nicht Rezidive zu be- 
kommen. Wie lange, wird nicht gesagt. Nach Marechal reagiert auf diese Therapie 
auch die Psoriasis vulgaris, und zwar recht gut in einem Drittel, nur mäßig in einem 
weiteren, gar nicht im letzten Drittel aller Fälle. Ravaut machte (l. c.) auf den wohl 
allgemein bekannten Umstand aufmerksam, daß das Arsenobenzol wohl gut auf die 
Spirochäten, Treponemen, nicht aber auf Ekzeme reagiere, umgekehrt das bei Lues 
kaum verwendbare Natr.-Kakodyl so gut auf manche Dermatosen. Es scheint, daß 
hier doch auch die Dosen und Applikationsweisen an dieser Differenz mitbeteiligt sind. 
Subcutan wird Arsenobenzol ja kaum erheblich resorbiert. Intravenös wird wieder 
das Natr.-Kakodyl nur in Spuren zerlegt, allerdings dürfte es länger im Körper ver- 
weilen als das As-Benzol. ; K. Ullmann (Wien). 


Du Bois: Novarsol. (Schweiz. dermatol. Ges., Zürich, 10.—11.V II. 1920.) Schweiz. 
med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 6, S. 136. 1921. 

Das ‚„Novarsol“ Burmann ist ein Schweizer Fabrikat, dessen biologische Eigen- 
schaften denen des Neosalvarsans gleichen; es wird in höheren Dosen weniger gut ver- 
tragen als das deutsche Präparat; die kleinen Dosen wirken ebensogut, vielleicht etwas 
schneller als die anderen Arsenobenzole. Verf. hatte bei mehr als 1000 Injektionen 
keine schweren Nebenwirkungen beobachtet. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 


Brandt, Robert und Fritz Mras: Erfahrungen über die Beeinflußbarkeit positiver 
Liquorreaktionen durch Silbersalvarsan nebst kurzen Bemerkungen über die Be- 
urteilung therapeutischer Maßnahmen bei Lues überhaupt. (Kaiser Franz Joseph- 
Spiü., Wien.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 72, Nr. 3, S. 57—64. 1921. 
| Die Wirkung des Silbersalvarsans auf den krankhaft veränderten Liquor war in 
25 Fällen von Frühlues und einem von ‚‚Metalues‘‘ zufriedenstellend und dem einer 
kombinierten Salvarsan-Quecksilberkur nicht überlegen. In einem Teil der Fälle 
traten Meningorezidive auf, was nach einer einzigen Kur nicht verwunderlich ist. 
Die Verff. heben die Schwierigkeiten der Beurteilung der Erfolge eines neuen Medika- 
ments hervor. Sie schlagen vor, an Stelle des chemotherapeutischen Indexes den 
‚„Gefahrenindex““ treten zu lassen, den sie in der Form eines Bruches ausdrücken. 
Den Zähler bilden die verschiedenartigen Schädigungen durch das neue Mittel und die 
Versager, den Nenner die Zahl der behandelten Fälle. Die Verff. sind sich über die 
Unzulänglichkeit solcher schematischer Darstellung von Erfahrungstatsachen im, 
klaren. | : K. Altmann (Frankfurt a. M.). 

Kuhl, Josef: Über Luestherapie mit Silbersalvarsan. (Univ.-Hautklin., Köln.) 
Med. Klinik Jg. 17, Nr. 4, S. 103—105. 1921. À 

K uhl berichtet über seine Erfahrungen mit Silbersalvarsan, die er bci 750 Bin- 
spritzungen an 100 Patienten beiderlei Geschlechts gemacht hat. Um sichere Resul- 
tate zu gewinnen, wurde nur mit Silbersalvarsan behandelt. Während oder nach de) 
Einspritzung wurden unangenehme Zwischenfälle nicht beobachtet, was Verf. darau: 
zurückführt, daß die Technik streng nach der Vorschrift ausgeführt wurde, d. h. da; 
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Präparat wurde vorsichtig in 20 ccm frisch destilliertem, sterilisiertem Wasser aufgelöst, 
die Injektionsdauer betrug mindestens 2 Minuten. Die dunkelbraune Färbung der Lösung 
erschwert das Feststellen der vollkommenen Auflösung und der richtigen Lage der Kanüle 
inder Vene, die das leichte Folgen desSpritzenstempels ohne Blasenbildung beim Anziehen 
beweist. Trotz aller Vorsicht trat 2 mal eine Thrombophlebitis auf. In allen Stadien 
der Syphilis wurden die klinischen Symptome günstig beeinflußt, jedoch war der Er- 
folg nicht größer als bei einer kombinierten Kur mittlerer Stärke. Von 15 Fällen 
seronegativer Lues I bekamen zwei einige Zeit nach der Kur manifeste Erscheinungen, 
die Mehrzahl wurde nach den ersten Injektionen positiv, um dann negativ zu werden 
und zu bleiben. Bei seropositiver Lues I gelang es nicht immer, die Reaktion zu ver- 
wandeln, einige negativ gewordene Kranke zeigten später wieder positive Reaktion. 
Von 16 Fällen manifester Lues, die durchschnittlich 1,75 erhalten hatten, waren am 
Schuß der Kur nur 6 völlig negativ. Bei zwei latenten Luetikern blieb die positive 
Wassermannsche Reaktion durch zwei stärkere Kuren unbeeinflußt. Ein Fall von 
Lues III wurde klinisch beeinflußt, die Wassermannsche Reaktion blieb positiv. Auf 
Grund seiner Beobachtung hält Verf. eine einmalige reine Silbersalvarsankur nicht für 
ausreichend, um klinische und serologische Rezidive zu verhindern. Bendiz (Berlin). 

Soltmann, H.: Weitere Mitteilungen über die Wirkung des Silbersalvarsans, 
unter besonderer Berücksichtigung der Wassermannschen Reaktion und der Neben- 
etscheinungen. (Städt. Krankenh., Berlin-Charlottenburg.) Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 68, Nr. 1, S. 9—11. 1921. 

Die Berichterstattung erstreckt sich (nach Einschluß von bereits früher ver- 
werteten 107 Kranken) auf über 800 Fälle mit annähernd 7000 Einspritzungen. Einzel- 
dosis von 0,1 auf 0,3 steigend; Gesamtdosis 1,8—2,2 g; Lösung zuerst in 20 ccm, später 
in 10 ccm bidestilliertem Wasser. Kombination mit Hg fand nicht statt. Von 348 sero- 
positiven Luesfällen wurden 80,5% negativ, ein Resultat, das mit der aus derselben 
Kinik stammenden Arbeit über Beeinflussung der WaR. durch kombinierte Neo- 
salvarsan-Quecksilberkur fast übereinstimmt (83,2%). Von Nebenerscheinungen 
and besonders erwähnenswert die sehr häufigen Exantheme nach Silbersalvarsan- 
behandlung (23 Fälle in 20 Monaten!). Der Verlauf der Exantheme war meist leicht, 
meist blieb das Exanthem 5—10 Tage, bei einigen wenigen 2—3 Tage bestehen. Bei 
einem Falle, der schwer verlief, waren die Ausläufer des Exanthems noch nach 5 Mona- 
ten zu konstatieren. Sichere Unterscheidungsmerkmale von reinem Quecksilberexan- 
them hat Verf. nicht finden können, es sei denn, daß der häufige Beginn des Exanthems 
auf der Streckseite der Arme einen gewissen Anhaltspunkt für die Salvarsanätiologie 
gbt. Verf. schließt mit einem Hinweis darauf, daß auch anderwärts unter reiner 
Nilbersalvarsanbehandlung häufig Arzneiexantheme beobachtet worden seien. Die 
Vorteile des Präparates sieht er in der recht guten Wirkung auf die klinischen Erschei- 
nungen und auf die WaR., ferner in der Möglichkeit der Ausschaltung des Queck- 
silbers. Erich Schmidt (Tübingen). 

Spiethoff, B.: Beitrag zu den Fehlerquellen bei der Salvarsanbehandlung. 
(Berieht über einen hepatotropen und neurotropen Fehler.) (Hautklin. v. Prof. 
Spiethoff, Jena.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 1, S. 8—9. 1921. 

Es wurde beobachtet, daß Ikterusfälle gehäuft während und nach Salvarsan- 
behandlung auftreten, als die zur Salvarsaninjektion benutzten Spritzen auch zu 
$eruminjektionen verwandt wurden, obgleich die Spritzen nach jeder Injektion ge- 
reinigt und sterilisiert wurden. Als vollkommen neues Spritzenmaterial eingeführt 
wurde, hörten die Ikterusfälle mit einem Schlage auf. In einer anderen Zeit traten 
plötzlich gehäuft cerebrale Störungen auf. Damals wurden die Spritzen gleichzeitig 
zu Afenil (Kalk-)injektionen verwandt. Auch hier hörten mit Einführung neuer 
Spritzen die Nebenerscheinungen mit einem Schlage auf. Es darf also zu Salvarsan- 
mjektionen nur Spritzenmaterial verwendet werden, das ausschließlich für diese In- 
jektionen reserviert wird. €. A. Hoffmann (Berlin). 
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Laurentier, Charles: Intoxications et morts par les ars6nobenzönes. — Leur 
cause. (Verriftun’en und T desfälle nach Arsenobenzol. — Ihre Ursachen.) Ann. 
de dermatol. et de syphiligr. Br. 2, Nr. 1, S. 38—41. 1921. 

Bei 4 Patienten traten nach Einspritzung von 0,75 g Neosalvarsan starke 
epileptiforme Krämpfe oder angioneurotische Symptome auf; bei 3 Patienten trat nach 
Injektion von derselben Dosis der Tod ein. Verf. meint, daß die Vergiftung möglicher- 
weise von einem Fehler in der Herstellung des Präparates herrührt. Harald Boas. 

Policard, A. et J. Pinard: A propos de la question des ictöres au cours du 
traitement ars6nical de la syphilis. Un cas d’ictdre grave mortel avec dosage de 
Parsenic dans le fuie. (Zur Frage des Ikterus im Laufe der Arsenbehandlung der 
Syphilis. Ein Fall von tödlich verlaufenem, schwerem Ikterus mit Nachweis der 
Arsenmenge in der Leber.) Paris méd. Jg. 11, Nr. 2, S. 42—43. 192. 

Ein Syphilitiker mit folgender Vorgeschichte: 

Primäraffekt (Spiroch. +) Juni 1912, behandelt 22 Tage nach dem Auftreten mit 1 mal 

0,3 Balvarsan, das nicht vertragen wird, anschließend mit 2 mal je 8 Einspritzungen von grauem 
öl; im Sommer 1919 prophylaktisch behandelt mit 6 mal 0,02 Hg bijodat. innerhalb 3 Wochen 
(letzte Einspritzung Anfangs September 1919) und dann mit 2 mal 0,3 und 1 mal 0,45 Neosal- 


varsan. Unmittelbar auf die letzte Salvarsangabe (am 15. X. 1919) 12stündige Leibschmerzen 
und Durchfall. 


Erkrankt nach vorangegangener Urticaria unter Magen-Darmerscheinungen am 
27. XI. 1919 an Ikterus, der nach 6 Tagen unter dem Bilde einer akuten gelben 
Leberatrophie zum Tode führt. Die Autopsie béstätigt die Diagnose. In der Leber 
wird durch chemische Analyse metallisches Arsen nachgewiesen, und zwar auf 100g 
Lebergewebe 0,080 mg Arsen gegenüber dem bisherigen Höchstbefunde von 0,005 mg 
Arsen in 100g normaler Leber. Damit ist bewiesen, daß die Arsenintoxikation als 
Ursache für den schweren Ikterus anzusprechen ist. @. Birnbaum (Würzburg). 
Milian, G.: A propos des ictöres para-ars6nicaux. (Zum Arsenikterus.) Paris 
méd. Jg. 11, Nr. 2, 8. 43—44. 1921. 
| Die Inkubationszeit im obigen Falle von fast 50 Tagen (vom Tage der letzten 
Salvarsaneinspritzung bis zum Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen) und die 
geringe Gesamtmenge des verabreichten Neosalvarsans, die weit unter der toxischen 
Dosis gelegen, schadlos als Einzelgabe verabreicht werden kann, sprechen von vornherein 
gegen eine Salvarsanschädigung. Das Hauptargument, der erhöhte Arsengehalt der 
Leber, ist wertlos, da eine wissenschaftliche Festlegung des normalen Arsengeha.ts 
der Leber bis auf einige Y/1ooọ mg nicht möglich ist. Langjährige praktische Erfahrungen 
‚und die Tatsache, daß kein anderes mineralisches oder organisches Gift eine mehrwöchige 
Inkubationszeit hat, sprechen überhaupt gegen den Salvarsanikterus. Fieberlo:er 
Ikterus einige Wochen nach Salvarsanbehandlung, der mit Schwankungen in der Größe 
der Leber einhergeht, deutet immer auf ein Syphilisrezidiv in der Leber und erheisc ht 
wieder Salvarsanbehandlung. Georg Birnbaum (Würzburg). 
Jaeger: De la vaginite ulcero-gangréneuse par intoxication mercuriel le. 
(Über die Vaginitis ulcero-gangraenosa durch Quecksilbervergiftung.) (Schweiz. derma: ol. 
Qes., Zürich, 10.—11. VIL. 1920.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 6, 8.139. 19 11. 
Jäger teilt 2 Fälle der seltenen Form der Quecksilberintoxikation mit. Beid:m 
ersten der Fälle war graues Öl injiziert worden, beim zweiten Salicylquecksilber. Be de 
Fälle kamen zum Exitus. Bei dem ersten der Fälle wurde das Quecksilber mikrochemi: ch 
in der Vaginalschleimhaut nachgewiesen. Verf. betont die Notwendigkeit, bei Que k- 
silberkuren auch die Vaginalschleimhaut zu untersuchen. Fritz Juliusberg 


Ulcus molle. 
Eicke, H.: Ulcus molle und Wassermannsche Reaktion. (Rudolf Virch w- 
Krankenh.. Berlin.) D rmatol. Wochenschr. Bd. 72, Nr. 2, S. 32—37. 1921. 
Von 565 Fällen mit Ulcera mollia, davon 187 mit Bubonen, zeigten 15 posit ve 
WaR. Von diesen 15 Pafienten gestanden 9 daraufhin die frühere Lues ein, so nit 


m BE, a 


verbleiben 6 (darunter 2 mit Bubonen) mit positiver WaR. ohne sicher festgestellte 
Lues, d. h. 1%, aller Ulcus-molle-Fälle. Bei diesem geringen Prozentsatz darf man nicht 
von unspezifischen positiven Reaktionen bei Ulcera mollia sprechen. Unter den 
565 Fällen zeigten 8 weitere Fälle mitunter eine schwache Komplementbindung; als 
Ursache stellte sich bei 4 Fällen stärkere Eigenhemmung des Extraktes heraus. Eicke 
tritt deshalb für Ansetzen der Extraktkontrolle mit fallenden Mengen, von der doppelten 
Gebrauchsdosis angefangen, ein. Es gibt verschiedene Grade: von Negativität auch 
anter Normalseren, d. h. manche Sera lösen schneller als andere. An 58 Seren bei 
Ulcus molle konnte E. durch Zusatz von fallenden Mengen Komplements nachweisen, 
daß in bezug auf den Grad der Negativität die Sera von Ulcus-molle-Kranken sich nicht 
von Normalseren unterscheiden. Fritz Lesser (Beriin). 

Brenning: Leistendrüsenvereiterung als Felge von Ulcus-molle-Ätzung mit 
Carbolsäure. De matol. Wochenschr. Bd. 72, Nr. 6, 8. 119—121. 1921. 

Verf. beschreibt einen Fall von Ulcus mixtum, bei dem die Sklerose unter Hg- 
Neosalvarsankur abheilte, jedoch am Schluß der Kur noch ein stecknadelkopfgroßes 
Geschwür bestand. Dieses war mit Kal. permangan.-Bädern und Streupulvern behandelt 
worden. Nach 3 Wochen kam Patient wieder, das Geschwür war noch ebenso groß 
wie bei der Entlassung. Nach Ätzung mit Carbolsäure entstand nach 2 Tagen ein 
rechtsseitiger Bubo, der dann nach mehreren Tagen spontan durchbrach und ebenso 
verheilte. Es reagieren nach den Beobachtungen von Assmy gelegentlich solche 
Ukera auf Carbolsäureätzung mit Bubobildung, die im Begriff stehen, in die Tiefe zu 
gehen; hierbei dringt durch Arrosion der Lympbgefäße das Virus in die Lymphbahnen. 
Doch kommt sicherlich auch noch eine individuelle Disposition in Frage, eine ver- 
schieden starke Giftigkeit der Ducreyschen Bacillen, Mischinfektionen und Sitz in der 
Nähe der Lymphbahnen. Fr. Hasse (Linden). 

Berndt, Fritz: Über Milchbehandlung bei entzündlichen Prozessen speziell beim 
Ukus molle. (Städt. Krankenh. „Südujer“‘, Berlin.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 6, 
8. 164—165. 1921. 

Verf. hat bei etwa 30 Fällen von Ulcus molle, ferner bei einer Reihe von Bubonen, 
die sich an Ulcus molle, gon. Urethritis oder Stapbylokokkeninfektionen anschlossen, 
Milchirjektionen mit raschem und gutem Erfolge angewendet. Er empfiehlt die Me- 
thode besonders bei den schmerzhaften, einer Lokaltherapie schwer zugänglichen 
Ukera mollia in der Analregion und am Orific. ext. Derartige Geschwüre waren 
meist schon nach der 1. Injektion schmerzlos und heilten nach 2—3 Milchinjektionen 
ohne Lokalbehandlung glatt ab. Ebenso trat bei den obenerwähnten, verschiedenen 
Formen von Bubonen meist prompte Heilung ein, so daß sich chirurgische Eingriffe 
gar nicht, oder nur in geringem Umfang (Incision) nötig erwiesen. Verwendet wurde 
stets Vollmilch, die eine Viertelstunde gekocht und dann zur Körpertemperatur ab- 
gekühlt wurde. Injiziert wurde unter Vermeidung von Gefäßen subcutan in den Ober- 
schenkel außen, und zwar, zur Verringerung von Schmerzen und Schwellung, in mehreren 
Depots, wie bei der Infiltrationsanästhesie. Gleich nach der Injektion feuchtwarme 
Umschläge. Dosierung: 3-Maximum 10ccm. Im allgemeinen genügten 2—3 Injek- 
tionen in Einzeldosen von 6—10 ccm, jeden 3. bis 5. Tag. Den Heilfaktor sieht Verf. 
nicht oder wenigstens nicht ausschließlich in dem oft hohen Fieber nach der Injektion, 
da eine Reihe von Fällen ohne wesentliche Temperatursteigerungen ebenfalls prompt 
abheilte. Der therapeutische Effekt der Milchirjektion dürfte vorzugsweise in einer 
Reizwirkung auf das Knochenmark mit anschließender Leukocytoze beruhen. 

Siegfried Reines (Wien). 
| Gonorrhöe. 

Busehke, A. und E. Langer: Über die Lebensdauer und anaerobe Züchtung der 
Gonokokken. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, 


Nr. 3, 8. 65—67. 1921. 
Ausgehend von den Versuchen Ungermanns (Arb. Kais. Gesamt. 51, 180. 1918), 
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der verschiedene empfindliche Bakterienarten, insbesondere Meningokokken durch 
anaerobe Züchtung in Serum lange Zeit lebensfähig und überimpfbar erhalten konnte, 
gelang es, in ähnlicher Weise auch von Gonnokokken Dauerkulturen zu erzielen. 
Verff. benutzten zu diesem Zweck unverdünntes, !/, Stunde auf 60° erhitztes Menschen- 
serum, das zu je 2—3 ccm in Reagenzgläser abgefüllt und nach der Beimpfung mit 
Kultur oder frischem Eiter mit Paraffinum liquidum überschichtet wurde. Durch Be- 
gleitbakterien wird das Wachstum der Gonokokken nicht gestört; auch erwiesen sich 
die Serumkulturen Temperaturschwankungen gegenüber bedeutend weniger empfind- 
lich als Plattenkulturen. Schlossberger (Frankfurt a. M.). 

Norris, Charles C. and Henry B. Mickelberg: Diagnosis ot gonorrhea in the 
female by staining methods; their practical value. (Gonorrhöediagnose bei der Frau 
durch Färbemethoden, ihr praktischer Wert.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 76, Nr. 3, S. 164—166. 1921. 

Zur Sekretentnahme empfehlen die Verff. ein zu einer 6—8 cm langen Capillare 
ausgezogenes Tropfglas. Bei kindlicher Vulvovaginitis wenden sie außerdem Spülungen 
mit schwacher Sublimatlösung an; aus dem Sediment dieser Spülflüssigkeit fertigen sie 
die Ausstriche an. Als Provakationsmethode empfehlen sie Applikation von 10 proz. 
Argent.-nitr.-Lösung auf den vorher mechanisch gereizten suspekten Herd, bei der 
Cervix verwenden sie den Höllensteinstift. Ein negatives Präparat ist völlig wertlos, 
es müssen in solchen Fällen stets eine größere Anzahl von Ausstrichen untersucht 
werden, die nach Gram zu färben sind. Aber auch die Gramfärbung gibt nicht immer 
eindeutige Resultate. Bei der Unzuverlässigkeit des Nachweises der Gonokokken im 
mikroskopischen Präparat und Fehlen anderer zuverlässiger Untersuchungsmethoden 
sind vom praktischen Standpunkt alle einschlägigen Fälle als gonorrhoischen Ursprungs 
anzusehen, bis ein anderer Beweis erbracht ist. Jos. Ja/fe (Berlin). 

Stühmer, A.: Der klinische Verlauf der Reetalgonorrhöe. (Mit einem Beitrag 
zur Fieberbehandlung der Gonorrhöe. (Univ.-Hautklin., Freiburg ı. Br.) Dermatol. 
Zeitschr. Bd. 32, H. 1, S. 12—24. 1921. 

Verf. hatte im Felde Gelegenheit, gelegentlich einer durch Zufall entstandenen 
Lazarettinfektion 26 Fälle von Mastdarmgonorrhöe mit genau bekanntem Infektions- 
termin zu beobachten. Nach einer Inkubation von 2—8 Tagen Einsetzen einer akuten 
Entzündung der unteren 4—7 cm der Rectalschleimhaut (1. Stadium: starke Schwel- 
lung und flammende Rötung der leicht blutenden Schleimhaut; dünnflüssiger, grün- 
gelber Eiter). In 1 Falle diffuse schmerzhafte Schwellung der Umgebung des Afters. 
Subjektive Beschwerden im allgemeinen nicht über diejenigen einer subakuten Posterior- . 
erkrankung hinausgehend und nur in 2 Fällen so stark, daß sie auch ohne besonders 
darauf gerichtete Aufmerksamkeit zur Erkennung einer Mastdarmerkrankung geführt 
hätten. Nach 1—2 Tagen Rückbildung der starken Entzündungserscheinungen 
(2. Stadium: Abnahme der Rötung und Schwellung, unregelmäßig verzerrte Zentral- 
figur infolge unregelmäßiger kegelförmiger Wulstung der Schleimhaut, auf der stellen- 
weise kleine körnchenförmige Erhebungen sich gebildet haben; reichlicher, dickflüssiger 
Eiter). In diesem Stadium mehrfach mit ziemlich heftigen subjektiven Beschwerden 
einhergehende starke Dermatitis in der Umgebung des Afters und in der Rima ani. 
Nach 1—2 Tagen weitere Rückbildung (3. Stadium: wesentliche Abblassung und 
Abschwellung der Schleimhaut, die im Spiegelbild sich noch starr und unregelmäßig 
zeigt und deutliche Körnelung aufweist; zäher, fadenziehender, festhaftender, die 
Kotballen in großen Fetzen überziehender Eiter). Subjektiv vom 3.—6. Tage an inn 
allgemeinen Beschwerdefreiheit, nur bei empfindlichen Kranken lästiges Gefühl ina 
Kreuz. Mit dem 9.—10. Tage nach Beginn der Erkrankung Schwinden des letzten Restes 
der Körnelung, Schwellung und Rötung der Schleimhaut (Endstadium: einziges Syna- 
ptom Belag von fadenziehendem, oft von Wand zu Wand sich spannendem, fest 

haftendem Eiter). Gonokokken im akuten Stadium fast in Reinkultur, sehr bald aber 
durch die gewöhnliche Darmflora überwuchert, daher auch im Gram-Präparat Differen — 
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zierung um so mehr erschwert, als während der Behandlung intracelluläre Lagerung 
kaum mehr gesehen wird. Im Endstadium Diagnose daher sehr schwierig, was besonders 
zu betonen ist, weil bei dem schnellen Ablauf der akuten Erscheinungen und der Ge- 
ringfügigkeit der klinischen Zeichen und der subjektiven Beschwerden die meisten Fälle 
erst in diesem Stadium zur Beobachtung kommen dürften. An sonst als charakteristisch 
beschriebenen Symptomen und Komplikationen sind erwähnt: 2 mal spontane Eiter- 
entleerung aus dem After, nie Papillome, 2mal kleine Fissuren und Rhagaden am 
Afterring, 3 mal kleine Erosionen, aber nie Ulcerationen der Schleimhaut, 6 mal peri- 
rectale Infiltrate und Abscesse, die zum Teil incidiert werden mußten. Bei der Be- 
handlung wurde die Erfahrung gemacht, daß die Wirkung der wäßrigen Lösungen 
der üblichen Mittel wesentlich hinter der bei Urethralgonorrhöe zurückblieb, und daß 
die Anwendung in Salbenform nicht nur besser wirkte, sondern auch durch den Schutz 
der leicht verletzlichen entzündeten Schleimhaut den Verlauf günstig beeinflußte. 
Protargolvaseline, steigend bis zu 20%, auf 45° erwärmt 3mal täglich mit Tripper- 
spritze in das vorher entleerte Rektum injiziert, bewährte sich und wurde gut vertragen. 
Mit dieser Behandlung konnten 8 Fälle nach 4 Wochen, die Mehrzahl im 2. Monat 
als geheilt entlassen werden. Ein kleiner Rest (die Fälle mit Erosionen und Absceß- 
bildungen) war hartnäckig, 3 Fälle nach 6 Monaten nicht sicher geheilt. Mit der Fieber- 
therapie nach Duncker wurden keinerlei günstige Ergebnisse erzielt. Der Abhandlung 
sind die in den einzelnen Stadien mit dem Sphincteroskop nach Kelly erhobenen 
typischen Befunde in schöner Ausführung beigegeben. Roscher (Koblenz). 


Asch, Robert: Zur Frage der Behandlung des Trippers beim Weibe. Therap. 
Halbmonatsh. Jg. 35, H. 2, S. 50—51. 1921. i 

Bemerkungen zu dem Aufsatz von Ahronheim: Der Tripper und seine Behand- 
lung mit besonderer Berücksichtigung der Vaccinetherapie (Therap. Halbmonatsh. 84, 
H. 17, 8.478). Anstatt der unrichtigen Bezeichnung ,„gonorrhoische Band- und Eier- 
stocksentzündung“ muß man von einer Salpingitis bzw. durch Übergreifen auf das 
Peritoneum von einer Perisalpingitis und Perioophoritis sprechen. Bei der Therapie 
der weiblichen Gonorrhöe, besonders der Sactosalpinx und der Endometritis ist die 
lokale Behandlung der Schleimhautinfektion des Endometriums und der Cervix die 
Hauptsache, der Anwendung von Vaccine ebenso wie von Terpentin oder Caseosan 
kommt lediglich unterstützende Wirkung zu. Die von Ahronheim neben der Vaccine- 
therapie angegebene Lokalbehandlung der weiblichen Gonorrhöe mit Chlorzinkspülungen 
und Einlegen von Ichthyolglycerintampons ist zur Ausheilung einer gonorrhoischen 
Endometritis nicht ausreichend. Buchholz (Hannover). 


Patzschke, W.: Zur Therapie der Vulvovaginitis gonorrhoica infantum. 
(dig. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 2, 
8. 44—46. 1921. 

Experimentelle Untersuchungen an der Froschschwimmhaut ergaben, daß die 
gefüßerweiternde Wirkung des Albargins bei Zusatz von Suprarenin noch in sehr starker 
Verdünnung ausbleibt. Dieser Befund wurde iür die Gonorrhöebehandlung verwertet. 
Während beim männlichen Tripper nach dem Urinieren mäßige Schmerzen auftraten, 
wurden bei der Vulvovaginitis gonorrhoica infantum nach Zusatz von Suprarenin 
(ron der Lösung 1 : 1000 0,5—1,0 auf 20,0) Albarginlösungen bis zu 2%, ohne ent- 
sündliche Reizung und subjektive Beschwerden vertragen und führten selbst in alten 
verzweifelten Fällen in wenigen Wochen zur Heilung. Die Anwendung geschah in 
der Weise, daß Albargin (beginnend mit 1/,%,, von 3 zu 3 Tagen um !/,%, bis auf 2%, 
steigend) unter Suprareninzusatz in Beckenhochlagerung mit der Tripperspritze 
injiziert und 5 Minuten gehalten wurde, und zwar täglich 4 mal, zunächst 14 Tage lang; 
wenn dann kein Ausfluß und nach 24stündigem Aussetzen keine Gonokokken mehr 
gefunden wurden, nochmalige Behandlung für 8—10 Tage. Heilung erfolgte nach dieser 
Zeit in 9 von 11 Fällen. Roscher (Koblenz). 
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Hofmann, Edmund und O. Mergelsberg: Über Allgemeinbehandlung der weib- 
lichen Gonorrhöe mit Gonargin, Kollargol, Silbersalvarsan, Terpentin und Trypa- 
llavin. (Univ.-Hautklin.. Bonn.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 32, H. 1, S. 25—39. 1921. 

Versuche, durch parenterale Medikation die Lokaltberapie der weiblichen Gonor- 
rhöe zu unterstützen. (Lokaltherapie: Urethra: täglich 2mal 2—5% Protargol oder 
1—2°/,,Albargin. 1 mal wöchentlich Sondenmassage oder Auswischen mit 5%, Albargin 
oder Argentumlösung. Vagina bzw. Cervix: täglich Scheidensepülungen, 2% Ichthyol- 
 glycerintampons oder Lenicetboluspulver. Auspinselung der Cervix vermittels Uterus- 
sonde [Albargin, Argent. Choleval als Injektions- und Tamponflüssigkeit wirkungs- 
los].) Allgemeintherapie: Spezifische Vaccinebehandlung (intravenös Gonargin, 
Arthigon) ohne schwere Nebenwirkungen. Keine Beeinflussung des Gonokokken- 
befundes, gute Beeinflussung von Adnextumoren und Arthritiden. Kollargol intra- 
venös 2%, bis 5 ccm. Keine nennenswerten Nebenwirkungen. Anscheinende Besse- 
rung, jedoch ebenso häufige Rezidive durch Reizung. Einige Fälle von Go. ur. geheilt, 
Cervix erfolglos. Silbersalvarsan, etwa 30 Fälle, meist bei Lues und Go. 8 Fälle 
von Go. ur. geheilt mit 2, 3 und 4 Injektionen. Cervix resistenter. In 9 Fällen trotz 
vollständiger Lueskur Go. nicht beseitigt. Silbersalvarsan bei manchen Fällen erfolg- 
reich, die meisten refraktär. Terpentin: 24 Fälle, keine Beeinflussung der Gono- 
kokkenbefunde bis auf 4 Fälle. Erhebliche Beschwerden. Terpichin steht in Unter- 
suchung. Trypaflavin (lokal nicht angängig, Farbe!): Intravenös Heilungserfolg 
bei schwerster Gonokokkensepsis, ohne daß die Gonokokken verschwanden. 1—2 proz. 
Lösung 10—15—20 ccm ohne Heilung der Go. Im allgemeinen: Keine Heilung der Go. 
durch parenterale Medikamentenzufuhr, wenn auch gelegentlich Beeinflussung. Nicht 
zu entbehren, wo Lokaltherapie infolge von Komplikationen nicht angängig. Mit- 
unter als Provokationsmittel zur Unterstützung der örtlichen Reizung heranzuziehen. 

Dora Gerson (Dresden). 

Scherliess, Arthur: Heißwasserspülungen bei Gonorrhöe. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 47, Nr. 3, S. 72—73. 1921. 

Nach Literaturangabe über Hitzeanwendung bei Gonorrhöe und Hinweis über den 
Nachteil der Tripperspritze durch Druckerzeugung und Verschleppung der Gono- 
kokken in die tieferen Gewebsschichten und evtl. in die Posterior berichtet Verf. über 
Heißwasserspülungen bei ca. 200 Soldaten mittels eines Irrigators und eines Instru- 
ments, das aus einem äußeren Rohr (11 cm lang, von 18 oder 19 Ch.) mit großen Fenstern 
und einem inneren Rohr, in das äußere eingeschraubt, besteht. Beginn bei 34°, allmäh- 
liche Steigerung auf 48° C, Dauer der Spülungen 10, 20 oder 30 Minuten in Abständen 
von 6 Tagen, einige Stunden nach der Spülung oder am folgenden Tage kurze Ein- 
spritzung in der Sprechstunde mit schwacher Höllensteinlösung, deren Wiederholung in 
3tägigen Abständen. Abtötende Wirkung der Spülung schon am nächsten Tag war gut. 
Akute Rückfälle werden auf durch die Behandlung aufgeschlossene abgekapselte Herde 
zurückgeführt. Auch bei ernsten Zuständen (frische Nebenhodenentzündung) erweist 
sich die Methode, in größeren Abständen angewandt, als brauchbar, ebenso bei In- 
filtraten, ferner bei Posteriorerkrankung durch Anteriorspülung. Posterior- und Neben- 
hodenentzündung wurden in wenigen Fällen nicht vermieden. In chronischen Fällen 
während der Beobachtung kein Rezidiv. Nach 10 Gc.-freien Tagen bei klarem Urin 
2 kurze heiße Spülungen im Abstand von 2—3 Tagen zur Provokation. Ungeheilt 
blieben 3 = 1,5%, Heilung von einigen akuten und chronischen Fällen nach 11 bis. 
20 Tagen, Behandlungsdauer durchschnittlich nicht verkürzt. Ludwig Baer (Altona). 

Ivens, Frances: A note on the use of antigenococcal serum. (Bemerkungen 
über den Gebrauch von Antigonokokkenserum.) Brit. med. journ. Nr. 3133, S. 77 
bis 78. 1921. 

Ivens berichtet über 30 Fälle, die er mit Antigonokokkenserum Nicolle, Institut. 
Pasteur, behandelte. Es handelte sich um Frauen, von denen 22 an gonorrhoischer- 
Infektion der Tuben, einige andere an Arthritis gonorrhoica, an Endocervicitis, eine am. 
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Puerperalfieber und eine an einer gonorrhoischen Infektion während der Schwanger- 
schaft erkrankt waren. Er benutzte 3 Applikationsmethoden, einmal — in 19 Fällen — 
injizierte er das Serum — meist 20 ccm — verdünnt mit Kochsalzlösung subcutan in 
dreitägigen bis einwöchigen Intervallen mehrere Male hintereinander bis zu einer 
Gesamtmenge von 200 ccm. In einer Reihe von 6 Fällen brachte er das Serum direkt 
an den Ort der Erkrankung, indem er es in die erkrankten Tuben, die erforderlichenfalls 
vorher geöffnet und mit Kochsalzlösung ausgespült waren, ebenso in die Ovarien und 
den Rest der auch hier verwendeten 20 ccm in den Douglas injizierte. Niemals wurden 
beide Tuben entfernt, das Abdomen stets ohne Drainage verschlossen, subcutane oder 
rectale Kochsalzinjektionen wurden gleichzeitig verabfolgt. Als dritte Methode wandte 
er bei Endocervicitis mit profuser Gonorrhöe serumgetränkte Scheidentampons, ab- 
wechselnd mit Carbol (5%)-Kochsalz-(10%)-Lösung getränkten Tampons und bei 
Bartholinitis Serumverbände an. Mit Ausnahme von 3 Versagern will er bei allen übrigen 
Fällen auffallend schnelle und gute Heilerfolge erzielt haben; besonders hebt I. das 
Nachlassen der Schmerzen, das Aufhören des Ausflusses hervor. Einige Fälle waren 
jahrelang vorher mit andern Methoden erfolglos behandelt. I. warnt noch vor intra- 
venösen Seruminjektionen, bei denen er schwere anaphylaktische Shokwirkungen 
beobachtet hätte, er weist ferner auf den Widerspruch der von ihm beobachteten hohen 
Fieberreaktionen bei chronischen Fällen und die Reaktionslosigkeit acuter stark 
ätriger Salpingitideh nach Seruminjektionen hin, wie er überhaupt die Frage der Anti- 
gonokokken-Serumbehandlung auf eine festere wissenschaftliche Basis gestellt sehen 
möchte. Jos. Jafje (Berlin). 

Hermans, Paul et Fernand Van den Branden: La vaccinotherapie du gono- 
que. (Die Vaccinebehandlung des Gonokokkus.) Scalpel Jg. 74, Nr. 2, S.27—35. 1921. 

Verff. geben eine Literaturübersicht über die verschiedenen Gonokokkenvaccinen 
englischen, deutschen, französischen, italienischen und belgischen Ursprungs und 
berichten über eigene Erfahrungen mit der Wrightschen Vaccine, dem Gonargin, 
Arthigon, Gonovaccin de l’Institut Pasteur du Brabant und Rheantine. Das Wright- 
sche Präparat und Gonargin wurden unwirksam befunden, Arthigon bewährte sich 
beider Behandlung von Epididymitiden; das Gonovaccin (intramuskulär — in steigen- 
den Dosen bis 6,0 — oder intravenös — in !/,„ der Dose) wurde folgendermaßen beurteilt: 
Kein Einfluß auf die Urethritis an sich, keine Verhütung von Komplikationen, keine 
shädlichen Nebenwirkungen. ‘Sehr gut beeinflußt wurden akute Epididymitiden 
(schnelle, völlige Rückbildung der Infiltrate), akute Prostatitiden, Arthritiden (schnelles 
Schrinden der Schmerzen, Heilung ohne Versteifung) und akute Bartholinitiden. 
Eine metastatische Neuritis optica gonorrhoischen Ursprungs heilte durch 6 Injek- 
tionen mit normaler Sehschärfe. Vulvovaginitis der Kinder wurde in !/, der Fälle 
günstig beeinflußt. Rhöantine-Vaccinepillen zur internen Anwendung hatten keinerlei 
Erfolg. Parenterale Milchinjektionen zeigten Wirkung nur in ganz akuten Fällen, 
und zwar auf Schmerzen und Fieber, führten zur Heilung aber nur bei Arthritis. 

Roscher (Koblenz). 

Hogge: S6ro- et vaceinothörapie antigenocoecigne. (Antigonokokken:erum- und 
Veceinebehand’ung.) Scalpel Jg. 74, Nr. 4, S. 99—104. 1921. 

In einer Übersicht über alle bisher zur Behandlung der Gonorrhöe und ihrer Kom- 
plikationen angegebenen Sera und Vaccinen kommt Hogge zu dem Schluß, daß sowohl 
das von Christmas dargestellte Antigonokokkenserum wie die verschiedenen Gono- 
vaccinen bei der oberflächlichen Gonorrhöe wirkungslos, bei den in der Tiefe der Gewebe 
ätzenden Komplikationen sehr wechselnde und meist zweifelhafte Resultate geben. 
Anscheinend ist das Nicollesche Vaccin noch am brauchbarsten. Er erwähnt dann 
kurz die diagnostische Verwertung dieses Vaccins, um zu dem Schluß zu gelangen, 
daß das von Pissavy und Chauvet, ferner das von Dopter angewandte Meningo- 
kokkenserum am wirkungsvollsten bei Arthritis, Epididymitis, gonorrhoischer Sepsis 
st. Er selbst hat bei einer sehr schweren Arthritis gonorrhoica mit diesem Serum 
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einen bemerkenswerten Erfolg gehabt. Die Anwendung dieses Mittels basiert auf der 
mikroskopischen und biologischen Ähnlichkeit zwischen Gonokokken und Meningo- 
kokken. Buschke (Berlin). 

Flexner, Simon: General considerations regarding serum and vaccine therapy. 
(Allgemeine Betrachtungen über Serum- und Vaccinetherapie.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 76, Nr. 1, S. 33—34. 1921. 


Weaver, George H.: I. Antistreptococcus serum and streptococcus vaccines. 
(Antistreptokokken-Serum und Streptokokken-Vaccine.) Journ. of the Americ. med. 
assoc. Bd. 76, Nr. 1, S. 34—35. 1921. 


Geraghty, John T.: II. Use of vaccines and serums in gonorrheal urethritis 
and its complications. (Gebrauch von Vaccinen und Serum bei gonorrhoischer 
Urethritis und ihren Komplikationen.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, 
Nr. 1, S. 35. 1921. 

Flexner warnt vor kritikloser und nicht durch ausreichende Tierexperimente gestützter 
Anwendung der leicht herzustellenden Sera und Vaccinen. Hervorgehoben wird die Bedeutung 

zifischer ‚d. h. aus dem eignen Stamm hergestellten Antisera bzw. Vaccinen gegenüber der 
ertlosigkeit der polyvalenten Seren. Bakterienvaccinen sollten in der Hauptsache nur als 
- Prophylactica gegen Infektionen angewendet werden, therapeutisch nur bei lokalen Infektionen 
z. B. der Furunkulose ihre Verwendung finden. Bei Allgemeininfektionen sind sie wegen der 
großen Gefahr der Verschlimmerung nur mit größter Vorsicht zu gebrauchen. Dem Antistrepto- 
kokkenserum und der Vaccine räumt Weaver nur einen sehr beschränkten Anwendungskreis 
ein. Er verwirft ihren Gebrauch vollkommen bei akuten und Allgemeinerkrankungen und sieht 
nur bei lokalen subakuten und chronischen Infektionen einen Nutzen von der Anwendung eines 
autogenen Serums bzw. Vaccine. Polyvalente Sera seien bei der großen Variabilität der ein- 
zelnen Streptokokkenstämme nahezu wertlos. Die Anwendung des Streptokokkenserums 
solle wegen der Gefahr des Shoks nur unter besonderen Kautelen erfolgen. Geraghty sieht 
einen Nutzen der Gonokokkenvaccine nur bei den akuten Komplikationen der Gonorrhöe wie 
Arthritis und Epididymitis. Diese Wirkung ist nicht spezifisch, da sie ebensogut mit anderen 
Vaccinen und Proteinen erreicht werden kann. Intramuskuläre (5—I5 ccm) Injektionen von 
Pferdeserum bewirken bei Epididynitis in 50%, der Fälle Nachlassen der subjektiven Beschwer- 
den, haben aber auf den eigentlichen Krankheitsprozeß keinen Einfluß. Jos. Jaffe (Berlin). 


Prophylaxe. 

Reid, G. Archdall: The prevention of venoral disease. (Verhütung von Ge- 
schlechtskrankheiten.) Journ. of state med. Bd. 29, Nr. 1, 8. 1—5. 1921. 

Reid empfiehlt zur Verhütung venerischer Infektion bei Männern die unmittel- 
bar dem Geschlechtsverkehr folgende Desinfektion mit Lösung von Kalium permang. 
. 1/iooo. In der Garnison Portsmouth, wo er von März 1915 bis Mai 1919 als Militärarzt 
tätig war, unterrichtete er die Mannschaften über die Notwendigkeit und Art dieser 
Desinfektion durch Anschläge in den Waschräumen. 1917 betrug die Zahl der Ge- 
schlechtskranken in den Heimatsgarnisonen des britischen Heeres 38°/,, jährlich, 1919 
aber 64. Trotzdem in Portsmouth nach Beendigung des Krieges ungeheuer viel Truppen 
von Übersee her landeten, darunter besonders viel Geschlechtskranke, sank die Zahl 
der Geschlechtskranken für die Garnison Portsmouth von 92°/% 1917 auf 54,4°/% 1919; 
für den ganzen Militärbezirk Portsmouth (der noch zahlreiche andere Gebiete 
einschließt), auf 47,3%/,0, beiden in Portsmouth befindlichen und gut unter- 
richteten Stammtruppen aber 1919 auf 10°/%. Die Abnahme fiel genau mit der 
Einführung der rasch dem Geschlechtsverkehr folgenden Desinfektion zusammen. Auf 
den Stadtrat von Portsmouth und anderer englischer Städte hat die Besserung der gesund- 
heitlichen Verhältnisse der Garnison so starken Eindruck gemacht, daß jetzt Maßregeln 
zur Belehrung der Zivilbevölkerung vorbereitet werden. Alfred Sternthal (Braunschweig). 

Boyden, P. H.: The prevention of venereal disease in the royal navy. (Die 
Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten in der englischen Kriegsmarine.) Journ. of 
state med. Bd. 29, Nr. 1, S. 13—16. 1921. 

Verf. tritt für aktive Prophylaxe auf Grund seiner eigenen Erfahrungen wie derer 
der amerikanischen Kriegsmarine ein. Während früher die Metschnikoffsche Salbe 
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und ein Nargol-(Silbereiweiß-)Creme verwandt wurden, verließ man letzteren, da er 
sich später angeblich als unwirksam erwies. Verf. verwandte eine l prom. Lösung von 
Kaliumpermanganat und hatte bei 923 ausgegebenen Packungen in zwei Nachkriegs- 
jahren keinen Fall von Gonorrhöe und nur einen Syphilisfall infolge zu später Anwendung 
der Metschnikoffschen Salbe. Um die „prophylaktische Packung“ möglichst zu ver- 
einfschen, versucht Verf. statt der bisher üblichen zwei Mittel, des Antigonorrhoicums 
und des Antisyphiliticums, ein in beiden Richtungen wirksames anzuwenden. Er 
nimmt als Grundlage und zugleich als Antisyphiliticum einen Kalomelcream, den er 
in einem Präparat mit Hg-Cyanid, in einem anderen mit einer Chinosollösung als Anti- 
gonorthoicum verbindet. Laboratoriumsversuche und klinische Erfahrungen hiermit 
werden nicht mitgeteilt. Reizungen der Urethralschleimhaut wurden nicht beobachtet. 
Ein gewisser Rückgang der Gonorrhöe in den Nachkriegsjahren 1919 und 1920 läßt 
sich aus der beigefügten Statistik erkennen, während nach einem ausgesprochenen 
Rückgang der Lues in den Jahren 1916 und 1917 eine Zunahme 1918 und 1919 zu 
beobachten ist. Ulrich Saalfeld (Berlin). 

Worms, Werner: Experimentelle Beiträge zur Syphilisprophylaxe. Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 58, Nr. 5, S. 103—106. 1921. 

Schereschewsky und Verf. haben eine ganze Reihe von Präparaten, die als 
Schutzmittel gegen Lues bezeichnet werden, auf ihre Spirochätotropie geprüft, 1. durch 
Untersuchung der direkten Einwirkung des Mittels auf lebendiges Spirochätenmaterial 
zwischen Deckglas und Objektträger, 2. indem die betreffenden Mittel auf spirochäten- 
haltige Syphilome von Kaninchen aufgetragen und eingerieben wurden und das Ver- 
halten der Spirochäten vor und nach der Applikation der Mittel und den weiteren 
Zeitpunkten auf ihre Lebensaktion untersucht wurden. Es zeigte sich, daß die „Spiro- 
gon“-Salbe, eine Gallerte, die nach dem Prospekt Vuzin enthält, die Spirochäten in 
keiner Weise schädigte. Ebenso versagte die 331/,proz. Metschnikoffsche Kalomel- 
Ianolin-Vaseline. Dagegen führte die Mercksche Chininsalbe „Duanti“ in allen Fällen 
zur ausgesprochenen Schädigung der Spirochäten. Die Sublimat-Amylum-Traganth- 
Gelatine von Neisser- Siebert zeigte ebenfalls schädigende Wirkung auf die Spiro- 
chäten, jedoch nicht konstant. Der „Viro-Creme“ als Prophylakticum auf ein Kanin- 
chensyphilom aufgetragen, zeigte sich in allen Versuchen unwirksam. Desgleichen 
starke Aufpuderung von Kalomelpulver und ein neu erschienenes „Prophylakticum 
nach Sanitätsrat Dr. Berg“ (Hg salicyl. + Arg. salicyl. = kombiniertes Mittel gegen 
Go. + Lues). M. Lewitt (Berlin). 

Schereschewsky, J. und W. Worms: Spirochätotropie und Luesprophylaktica. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 7, S. 176—177. 1921. 

Die Autoren fordern bei der Prüfung eines Prophylakticums gegen Lues die Er- 
füllung folgender Bedingungen: Das Mittel muß unter dem Mikroskop, mit lebenden 
Spirochäten zusammengebracht, dieselben abtöten. Auf eine luetische Erscheinung 
aufgetragen, muß dasselbe die Spirochäten dort in 24 Stunden zum Verschwinden 
bringen oder mindestens stark beeinflussen. Beim Infektionsversuch am Tier, möglichst 
am Affen, muß das Mittel auch mindestens 5 Stunden nach der Infektion noch wirksam 
sein. Diese Bedingungen werden nach den Untersuchungen der Autoren von der Merck- 
schen Chininsalbe erfüllt. ©. Siebert (Charlottenburg). 

Manteufel, P. u. H. Zschucke: Experimentelle Vergleichsprüfung von Schutz- 
mitteln gegen Geschlechtskrankheiten. (Bakteriol. Abt., Reichsgesundheitsamt, 
Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 2, S. 37—39. 1921. 

Die Autoren haben versucht, die Prüfung der Prophylaktica gegen venerische Er- 
krankungen durch Laboratoriumsversuche auf eine neue experimentelle Basis zu stellen. 
Die Technik und Versuchsanordnung ist im Original nachzulesen. Die sehr eingehenden 
und ausgedehnten Versuche kommen zu dem Schluß, daß von einem praktisch brauch- 
baren Schutzmittel gefordert werden muß: Zuverlässigkeit, Unschädlichkeit, Halt- 
barkeit und handliche Form. Zuverlässig ist ein Mittel, wenn es bei der angewendeten 


Technik Gonokokken innerhalb !/, Stunde abtötet, bzw. wenn es im Spirochäten- 
versuch (Recurrens bei Mäusen) sämtliche Versuchstiere vor Infektion schützt. Mittel 
von ausreichendem Schutzwert gegen Gonokokken sind: 20proz. Protargol- 
lösung, 0,l proz. Sublimatlösung, 0,3proz. Sublimatlanolin und Neisser- 
Siebertsche Schutzsalbe. Weniger günstig zu beurteilen sind Choleval, Delegon 
in Form von Schutzstäbchen, 5proz. Protargolvaseline und 33 proz. Kalomellanolin. 
Auf Grund der Spirochätenprüfung wurden als völlig zuverlässig befunden: 
0,1proz. Sublimatlösung, Neisser - Siebertsche Schutzsalbe und 0,3proz. 
Sublimatlanolin. Bei der Syphilisprophylaxe wollen die Autoren allerdings fett- 
haltigen Salben, vor dem Akt angewendet, den Vorzug geben, da den Fetten noch eine 
mechanische Schutzwirkung zukommt. Was Handlichkeit, Haltbarkeit und praktische 
Brauchbarkeit betrifft, so würden die Anforderungen von den im Handel befindlichen 
Präparaten noch nicht in jeder Hinsicht erfüllt. Die Autoren geben manche wertvolle 
Anregungen und heben besonders die Forderung hervor, daß ein zuverlässiges Pro- 
phylakticum gefunden werden müßte, das in derselben Form gleichzeitig zur Ver- 
hütung der Gonorrhöe und der Lues angewandt werden könnte. C. Siebert. 


Urogenitalapparat (außer Gonorrhöe). 
Allgemeines: 

Holló, Julius: Untersuchungen über Ursachen von Variationen in der Reaktion 
des normalen menschlichen Urins. (I. Int. Klin., Uni. Budapest.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 113, S. 246—254. 1921. 

Die Menge der sauren und alkalischen Salze, welche die Reaktion des Harns be- 
dingen, wurde durch Titration mit Natronlauge bzw. Salzsäure bestimmt. Als Indi- 
katoren dienten Phenolphthalein und Alizarinrot. — Nach intravenöser Zufuhr von 
primärem, saurem Natriumphosphat (NaH,PO,) vermehrten sich fast ausschließlich 
die sauren, durch Lauge titrierbaren Salze. Dasselbe Resultat ergab sich aber auch bei 
der Einspritzung von sekundärem, alkalischem Phosphat (Na,HPO,); d. h.: die gesunde 
Niere antwortet auf die Phosphateinführung immer mit erhöhter Ausscheidung von 
sauren Salzen, auch dann, wenn alkalisches Phosphat eingeführt wird. Nach Wasser- 
aufnahme vermehrten sich hingegen fast nur die alkalischen, mit Säure titrierbaren 
Salze. — Die Harnreaktion wird also nicht einfach durch die Reaktion des Angebotes 
bestimmt. Eine vermehrte Ausscheidung von sauren Salzen erfolgt, wenn die Nieren 
eine Konzentrationsarbeit zu leisten haben (Phosphatzufuhr); die Verdünnungsarbeit: 
geht mit einer erhöhten Ausscheidung von alkalischen Salzen einher. — Nach den 
Angaben Volhardsvollzieht sich die Konzentrierung in den Kanälchen, die Verdünnung 
in den Glomerulis. Daraus scheint hervorzugehen, daß die Ausscheidung der sauren 
Salze mit den Tubulis, die der alkalischen mit den Glomerulis in Zusammenhang steht. 

Stephan Rothman (Budapest, z. Zt. Gießen). 


Baller, Georg: Eine neue Methode zur Vermeidung intraurethraler Keim- 
verschleppung bei Kathetereinführung und Harnröhrenspülung. (Med. Polklin., 
Marburg.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 32, H. 1, S. 39—46. 1921. 

Beim Katheterismus wie bei der Entnahme von bakteriologischem Untersuchungs- 
material aus Organen, wie z. B. Uterus, besteht auch bei möglichster Asepsis immer die 
Gefahr, auf dem Wege wachsende Bakterien zentralwärts zu verschleppen. Baller hat 
nun mit Rücksicht darauf ein Instrument angegeben, für dessen Konstruktion der 
Grundgedanke war, daß die Bewegung desselben keine schiebende sein darf, sondern 
daß ein nach innen eingestülptes Rohr sich nach außen umstülpt. Bei 
der Therapie der männlichen Gonorrhöe, der das Instrument hauptsächlich dienen soll, 
wird durch dieses die Möglichkeit einer „Spülung von zentral nach peripher unter Aus- 
schluß des Vorbringens von Krankheitserregern‘‘ gegeben, die Harnröhre wird durch 
das eingeführte Rohr gedebnt, ihre Falten verstreichen, die Schleimdrüsen werden zum. 
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Kaffen gebracht und die Gonokokken dem desinfizierenden Agens zugänglich gemacht. 
Der Ausstülpkatheter nach Baller (bei B. Braun in Melsungen hergestelit) dient 
femer zur Entnahme von Urin sowie von Untersuchungsmaterial aus bestimmten 
Organen (Uterus, Urethra). Stefan Brünauer (Wien). 


Penis und Urethra : 


Martenstein, Hans: Induratio penis plastica und Dupuytrensche Contractur. 
(Dermatol. Klin., Unw. Breslau.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 2, S. 44. 1921. 

In Ergänzung seiner gleichnamigen Veröffentlichung in Nr. 8 der Med. Klinik, 
1920, teilt Martenstein 2 weitere Beobachtungen von kombiniertem Auftreten der 
Induratio penis plastica mit Dupuytrenscher Krankheit mit, die ebenso wie die beiden 
früher mitgeteilten Fälle dem Beobachtungskreise Jadassohns entstammen. Bei 
einem 55jährig. Manne zeigten beide Hände, bei einem 45jährig. Manne die linke Hand 
etwa erbsengroße knotenförmige Verdickungen der Palmaraponeurose des Finger- 
gebiets neben den klassischen Indurationen der Corpora cavernosa penis. Anschließend 
berichtet M. über einen Fall von Indur. penis bei einem 22jähr. Kranken, den er für 
den jüngsten bisher beobachteten Träger der Affektion ansieht und dem einzigen bis 
dahin bekannten Fall im dritten Lebensjahrzehnt (Callomon, Fall 3) voranstellt. 

Fritz Callomon (Dessau). 

Tiöche: Chronische ulceröse hypertrophierende Balanitis. (Schweiz. dermatol. Ges., 
Zürich, 10.—11. VII. 1920.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 6, S. 136. 1921. 

Die Affektion besteht bei dem 60jährigen Patienten seit 2 Jahren. Das derb ge- 
schwollene, tief ulcerierte Praeputium mit einem bleistiftdicken Lymphstrang macht die 
Diagnose Cancroid wahrscheinlich. Die Biopsie ergab entzündliche Prozesse. Neo- 
salvarsan-Hg-Behandlung ohne Einfluß. Besserung durch lokale Wasserstoffsuper- 
oxydbehandlung. Es handelt sich, wofür die Spirillen und Spieße sprechen, wohl um 
die in der Überschrift angegebene Erkrankung. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Brennemann, Joseph: The ulcerated. meatus in the eircumeised child. (Der 
ulerierte Meatus bei circumcidierten Kindern.) Americ. journ. of dis. of childr. 
Bd. 21, Nr. 1, S. 38—47. 1921. 

Bei circumcidierten Kindern findet sich häufig im 2. Halbjahr, noch häufiger im 
zweiten Lebensjahr folgendes Krankheitsbild: Ulceration auf der Eichel, namentlich 
am Meatus, Verengerung der Harnröhrenöffnung, erschwerte Miktion, schmerzhafte 
Tenesmen mit terminaler Hämaturie, oft Harnretention, die zu beträchtlicher Über- 
dehnung der Blase führen kann. Die Ulcerationen auf der Eichel sind meist mit Krusten 
bedeckt, ihre Umgebung geschwollen und gerötet. Die Ursache der Erkrankung ist 
eine ammoniakalische Harnzersetzung; die mit dem ammoniakalischem Harn beretzte 
Wäsche wirkt als Reiz auf die Eichel. Damit sind die Richtlinien für die Behandlung 
gegeben. Sauberhalten des Penis, Verbände mit Borlösung. Die ammoniakalische Harn- 
zersetzung ist durch geeignete Ernährung zu bekämpfen. Einseitige Milchnahrung ist 
zu verbieten, dafür reichliche Kohlenhydrate, Malzsuppen und geringe Mengen von 
Alkalien. Bei älteren Kindern möglichst milchfreie Ernährung. Wichtig ist ferner größte 
Sauberkeit, namentlich gründliche Sterilisierung der Leib- und Bettwäsche. W. Karo. 

Dub, Leo: Zur unblutigen Behandlung der Phimose. Med. Klinik Jg. 17, Nr. 5, 
S. 125—126. 1921. 

Verf. empfiehlt für die Phimose bei Kindern sowie für die nicht entzündlichen 
Fälle bei Erwachsenen, die sich durch einen schnürenden Ring bei genügend entwickel- 
ter Vorhaut charakterisieren, unblutige Dehnung, am zweckmäßigsten mit dem von 
Metzenauer angegebenen Apparat. Franz Bacher (Breslau). 

Tièche, M.: Über Harnröhrenkatarrhe nicht gonorrhoischer Natur des Mannes 
und deren Behandlung mit Akatinol. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 4, 
S. 4-87. 1921. | 

Nachdem Verf. die nicht gonorrhoischen Harnröhrenkatarrhe ätiologisch be- 
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sprochen hat, geht er auf die Behandlung derselben ein. Er empfiehlt ein von Häber- 
lin (Bern) hergestelltes Präparat, Akatinol genannt, das in Bougieform hergestellt 
wird und in die Urethra anterior und posterior eingeführt werden kann. Das Präparat 
hat sich Tièche auch in Fällen mit unbekanntem Erreger — Wälschs Form — als 
sehr wirksam erwiesen. Die Sekretion soll meist nach wenigen Applikationen ver- 
siegen, und die subjektiven Beschwerden prompt verschwinden. Auch bei der Vulvo- 
Vaginitis non gonorrhoica der kleinen Mädchen sah Verf. Gutes bei der Applikation 
der Akatinolbougies. Bei Gonorrhöe versiegte die eitrige Sekretion rasch, die Gono- 
kokken konnten aber nicht ganz zum Verschwinden gebracht werden. Bei Kombination 
mit Silberpräparaten — Spülungen mit Syrgol — glaubt Verf. in einigen Fällen eine 
Verkürzung der Gonorrhöedauer erzielt zu haben. Das Präparat stellt chemisch eine 
nach besonderem Verfahren hergestellte Gallolylglykose dar, der eine sehr starke 
bactericide Kraft nachgerühmt wird. T. empfiehlt das Mittel zur weiteren Prüfung. 
Max Winkler (Luzern). 
Sieben, Hubert: Über eine seltene Mißbildung. Dermatol. Wochenschr. Bd. 72, 
Nr. 5, S. 103. 1921. 
Verf. berichtet über eine seltene Mißbildung bei einem 4 Monate alten Kinde. 
Der Penis lag vollkommen in der Scrotalhaut; aus dem Scrotum ragte in 12 mm Länge 
das entzündete Praeputium hervor. Penis normal gebildet. ZH. Fischer (Köln). 


Prostata, Samenblasen, Hoden und Nebenhoden : 


Volkmann, Joh.: Über eine eigenartige Hodengeschwulst bei einem Kinde mit 
traubenmolen- und chorionepitheliomartigen Wucherungen. (Landeskrankenh., 
Braunschweig.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 229, H. 3, S. 362 
bis 381. 1921. 

' Bei einem 4jährigen Knaben entwickelte sich im Anschluß an ein Trauma ca. 
1/ Jahr später eine schnell wachsende Geschwulst im rechten Hoden. Trotz Kastration 
erfolgte ein ausgedehntes Rezidiv, das nicht mehr operabel war und in 3 Monaten 
unter Kachexie, wahrscheinlich durch ausgedehnte Metastasen, zum Tode führte. 
Die durch Volkmann ausgeführte histologische Untersuchung ergab jedenfalls als 
Ausgangspunkt der Geschwulst den Hoden selbst und einen Bau, welcher den besonders 
im Eierstock beobachteten Chorionepitheliomen in ihrer atypischen Marchandschen Art 
sehr analog war. In diesem Falle lag jedenfalls ein carcinomatös entartetes Embryom 
vor, bei dem das ektodermale Element besonders hervortrat, als dessen Derivate 
Langhanssche Zellen und syncytische Konglomerate gebildet wurden. Vielleicht hätte 
sich aus Metastasen, die leider nicht untersucht werden konnten, wie in anderen Fällen 
der chorionepitheliomartige Charakter noch klarer ergeben. Das Hodengewebe war teils 
vernichtet, teils gewuchert, ohne am spezifischen Prozeß selbst beteiligt zu sein, teils 
verdrängt. Nach Abschluß der Arbeit beobachete V. einen zweiten sehr ähnlichen 
Fall bei einem 6jährigen Knaben im linken Hoden, während sonst bemerkenswerter- 
- weise diese und ähnliche teratoide Geschwülste auch beim Weibe die rechte Seite aus 
unbekannten Gründen zu bevorzugen pflegen. Bei der Entstehung dieser sehr malignen 
Tumoren, welche häufiger im späteren Lebensalter auftreten, spielt das Trauma eine 
nicht zu unterschätzende Rolle. Deshalb soll man traumatisch entstandene Hoden- 
vergrößerungen, evtl. auch traumatische Hydro-und Hämatocelen mit großer Sorgfalt ver- 
folgen, evtl. zeitig operieren, da es sonst bei der Malignität dieser Affektionen zu spät ist. 
Es wird eingehend die Literatur über diese bisher noch keineswegs eindeutigen und in 
ihrer Entstehung ganz geklärten Geschwülste erörtert. Am wahrscheinlichsten erscheint 
dem Autor die Marchand -Bonnetsche Theorie, daß diese Tumoren aus ver- 
sprengten Blastomeren sich entwickeln. Buschke (Berlin). 

Zuckerkandl, Otto: Über die Tuberkulose des Nebenhodens und ihre operative 
Behandlung. Med. Klinik Jg. 17, Nr. 5, S. 124—125. 1921. 

Verf. gibt nach kurzer Besprechung der Indikationen für die radikale und die 
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konservative operative Therapie der Nebenhoden-Tuberkulose eine Darstellung der 
von ihm angewandten Technik bei der Entfernung de Nebenhodens, die darin gipfelt, 
daß letzterer vom Ductus deferens aus unter möglichster Schonung der für den Hoden 
wichtigen Gefäße und Implantation des Samenstrangstumpfes in die Haut exstirpiert 
wid. Franz Bacher (Breslau). 

Ayyer, V. R. Sundaresa: A tri-orchid. (Ein Fall von drittem Hoden.) Lancet 
Bd. 200, Nr. 5, S. 223. 1921. 

Ayyer hatte Gelegenheit bei einer Musterung im Oktober 1918 einen 19jährigen 
Sücinder mit 3 Hoden zu untersuchen. | 

Über dem linken normalen Hoden fand sich, verwachsen mit der linken Wand der linken 
Scrotumbälfte ein dritter, an dem Hoden, Nebenhoden, Samenstrang deutlich fühlbar waren. 
Der dem dritten Hoden entsprechende Samenstrang, neben dem normalen linken Samenstrang 
verlaufend, ließ sich deutlich bis zum linken inneren Leistenring verfolgen. Die Druck- 
empfindlichkeit des dritten Hodens entsprach in jeder Weise der der beiden normalen Hoden. 


Weiteres ist über den Fall nicht bekannt geworden. In der A. zur Verfügung stehen- 
den Literatur ist bisher über einen derartigen Fall nicht berichtet worden. 

Wilhelm Eitel (Berlin). 

Walker, J. W. Thomson: The part of the practitioner in the treatment of the 
pre-operative stage of enlarged prostate. (Die Aufgaben des Hausarztes bei der Be- 
handlung der Prostatiker vor der Operation.) Brit. med. journ. Nr. 3133, S. 71 bis 
75. 1921. 

Walker befürwortet die frühzeitige Prostatektomie, denn die Prostatahyper- 
trophie ist eine progrediente Krankheit, überdies kann ohne Autopsia in vivo nie fest- 
gestellt werden, ob nicht die Vergrößerung durch ein Carcinom der Prostata bedingt 
wird. Die Prognose der Operation ist günstiger, wenn der Kranke noch nicht längere 
Zeit katheterisiert worden, und der Harn noch aseptisch ist. Urosepsis und Nierenin- 
suffizienz müssen unbedingt vor der Operation beseitigt werden. Führt der Dauerkatheter 
mit Spülungen nicht zum Ziel, empfiehlt sich die Anlegung einer suprapubischen Blasen- 
fistel. Nächst der Urosepsis können Darmatonie, Störungen seitens der Respirations- 
organe, namentlich hypostatische Pneumonie, sowie Störungen der Zirkulationsorgane 
oder des Zentralnervensystems tödliche Komplikationen nach der Operation bedingen. 
Durch eine sachgemäße Vorbehandlung des Kranken soll der praktische Arzt zum 
Erfolg der späteren Operation beitragen. W. weist auf die Bedeutung der Zahncaries 
und Alveolarpyorrhöe für die Entstehung von Magen-Darmkrankheiten hin, die ihrer- 
seits leicht ztı Darmatonie führen, daher unbedingt Beseitigung der oralen Sepsis vor der 
Operation. Bei Neigung zu Bronchialerkrankung soll die Operation in Lokalanästhesie 
vorgenommen werden. Hoher Blutdruck, selbst Herzklappenfehler sind keine absolute 
Kontraindikation, ebensowenig etwa überstandene Hemiplegie. Besteht gleichzeitig 
Tabes oder multiple Sklerose, so muß differentialdiagnostisch festgestellt werden, 
wie weit die Miktionsbeschwerden der Erkrankung des Zentralnervensystems bzw. der 
Prostatahypertrophie zuzuschreiben sind. Meist wird der cystoskopische Befund 
darüber Aufschluß geben. Wiederholt sind Tabiker mit Erfolg prostatektomiert worden. 
Die Hauptaufgabe des Praktikers besteht darin, den Kranken zur Operation zu be- 
wegen, bevor die genannten Komplikationen eingetreten sind. Wilhelm Karo (Berlin). 

Bumpus, H. C.: Carcinoma of the prostata. A elinical study. (Prostatacarcinom.) 
Barg., gynecol. a. obstetr. Bd. 32, Nr. 1, S. 31—43. 1921. 

B u m pus bespricht vom pathologisch-anatomischen Gesichtspunkt die bei Prostata- 
carcinom vorkommenden Metastasen. Überaus häufig sind die Drüsenmetastasen, und 
zwar besonders bei den kleinen Carcinomen, die entschieden bösartiger sind als die 
großen Carcinome, die viel länger lokalisiert bleiben und lediglich mechanische Be- 
hinderung der Miktion bedingen; diese Form des Carcinoms reagiert auch auf Radium- 
bestrahlung günstig. In 331/,% aller Fälle kommt es zu Knochenmetastasen, und zwar 
am häufigsten im Becken und in der Wirbelsäule; ihre Diagnose ist durch die Röntgen- 
strahlen leicht zu stellen. Metastasen in der Lunge sind äußerst selten. Wirbelsäulen- 
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metastasen sind oft nur schwer zu unterscheiden von primären Wirbelsäulentumoren, 
besonders wenn die Prostata per rectum nicht vergrößert erscheint und wie oft, keinerlei 
subjektive Beschwerden bestehen. Die Diagnose ist schwierig in den Fällen, in denen 
keinerlei Ha nsymptome bestehen und lediglich über neuralgische bzw. rheumatische 
Schmerzen geklagt wird. Wilhelm Karo (Berlin). 

Stutzin: Die Beziehungen der Prostata zur Sexualfunktion. (Ärzıl. Ges. f. 
Sexualwiss. u. Fugenik, Berlin, Sitzg. v. 10. u. 11. VI. 1920.) Arch. f. Frauenk. u. 
Eugenet. Bd. 7, H. 1, S. 72—75. 1921. 

Die Entfernung der Vorsteherdrüse soll nach Literaturangaben die sexuelle Potenz 
nicht selten ungünstig beeinflussen. Es handelt sich aber hier keinesfalls um eine Regel, 
da die Potenz auch erhalten bleiben kann. Verf. hat Untersuchungen über Beziehungen 
zwischen Prostata und Sexualfunktion angestellt. Er betont, daß die Angaben der 
Patienten sowohl betreffs des präoperativen Funktionsumfanges als auch der post- 
operativen Sexualfunktion sehr unzuverlässig seien, so daB exakte Beurteilung nicht 
möglich war. Verf. ging deshalb zu Tierversuchen über und hat an Kaninchenböcken 
Prostata und Samenblasen radikal entfernt. Da hierbei auch reichlich Nachbargewebe 
mit entfernt wurde, kamen häufig ausgedehnte Eiterungen und Nekrosen vor, in einem 
‘Falle sogar schwere Gewebseinschmelzung mit starker Beeinträchtigung des Allgemein- 
‘befindens. Ein Ausfall der Sexualpotenz wurde nach diesen Operationen nicht in einem 
Falle gesehen. Es darf daher von der Vornahme einer etwa notwendig werdenden 
'Prostataentfernung niemals mit Rücksicht auf postoperatives Erlöschen der Sexual- 
funktion Abstand genommen werden. Jul. K. Mayr (München). 


Rohleder: Hodeneinpflanzung bei Prostatismus? Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 47, Nr. 7, S. 185—186. 1921. 

In einer früheren Mitteilung hat Rohleder gezeigt, daß organotherapeutische 
Hodenpräparate bei Prostatikern mitunter bedeutende Linderung bringen, die jedoch 
nur vorübergehend ist. Da diese Präparate nur Extrakte der Keimdrüsen sind und die 
Originalsekrete derselben durchaus nicht völlig, sondern nur teilweise ersetzen, da sie 
ferner fast alle vom Rind stammen, also artungleich sind, schlägt R. vor, Implantationen 
von Menschenhoden, namentlich solchen, die wegen Kryptorchismus entfernt werden 
müssen, bei Prostatikern vorzunehmen, wodurch vieileicht eine dauernde Besserung und 

Verhütung des dritten Stadiums des Prostatismus (Inkontinents, Cystitis, Katheteris- 
mus usw.) für lange Zeit erzielt werden könnte. Walther Pick (Teplitz-Schönau). 


Nemenow, M.: Über die Einwirkung der Röntgenbestrahlung der Hoden auf 
‚die Prostata. Zeitschr. f. Urol. Bd. 15, H. 2, S. 45—48. 1921. 

Angeregt durch die übrigens später nicht bestätigten Angaben von Wilms, daß 
Röntgenbestrahlung der Hoden zu Verkleinerung der hypertrophischen Prostata führe, 
hat Nemenow experimentell bei Hunden die Frage geprüft, wie die Röntgenbestrah- 
lung (mit harten, schwach gefilterten Strahlen) der Hoden auf die Prostata wirkt. 
Zunächst stellte er bezüglich der Hoden fest, in Bestätigung früherer Angaben, daß die 
samenbildenden Zellen zugrunde gehen. Aber er glaubt, daß auch die Sertolischen 
. Zellen, die nach den Untersuchungsergebnissen des Referenten verschont bleiben, 
funktionell geschädigt werden. Sie enthalten nicht mehr die Lipoidtropfen, welche frei 
zwischen den Zellen liegenbleiben, und können deshalb nicht mehr als Ernährungs- 
zellen (Ammen) fürdie Samenbildungszellen auftreten. Des weiteren ergab sich eine starke 
Vermehrung der Leydigschen Zwischenzellen. In der Prostata war eine starke Zunahme 
der Muskulatur und des epithelialen Anteils, zahlreiche Mitosen anzutreffen; also als 
Effekt der Hodenbestrahlung ergab sich eine Hypertrophie der Prostata. N. glaubt, 
‚daß in ähnlicher Weise durch die Atrophie der samenbildenden Zellen im höheren Alter 
beim Menschen, die gleichzeitige Zunahme der Hodenzwischenzellen eine Beeinflussung 
der Prostata im Sinne der Hypertrophie bewirkt werde, daß also auf diese Weise die 
Genese der Prostatahypertrophie erklärt werde. Buschke (Berlin). 
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Krafft, J. C.: Enuresis. (Bettnässen.) Illinois med. journ. Bd. 39, Nr. 1, 
S. 50—52. 1921. : 

Krafft bespricht das bei Kindern auftretende Bettnässen. Die Ursachen hierfür 
liegen entweder im Harntraktus (Hyperacidität, Alkalescenz, Bakteriurie usw.) oder 
außerhalb desselben (Nervensystem, Tuberkulose, Diabetes, adenoide Wucherungen, 
Anämie usw.). Die Behandlung richtet sich nach der Grundkrankheit. Bei Bakteriurie 
hilft oft Vaccine. In Fällen von Anämie Eisen und frische Luft, oft auch Luftverän- 
derung. Bei Sphincterschwäche Strychnin. Handelt es sich um nervöse Kinder, 
kann man durch Suggestion gute Erfolge erzielen. Die Wirkung vieler Medikamente 
beruht lediglich auf Suggestion. Wilhelm Karo (Berlin). 

Kolischer, Gustav and Harry Katz: Suprapubic eystoscopy. (Suprapubische 
Cystoskopie.) Urol. a. cut. rev. Bd. 25, Nr. 1, S. 30—31. 1921. 

Die von Kraske vor vielen Jahren empfohlene suprapubische Cystoskopie (d. h. 
Einführung des Cystoskops durch eine ad hoc angelegte Blasenpunktionsöffnung) ist 
nur indiziert in solchen Fällen, in denen bereits eine suprapubische Fistel angelegt 
worden ist, also entweder in Fällen von Prostatahypertrophie oder in denen behufs 
Koagulation eines Blasentumors eine Fistel nötig wurde; hier gibt die suprapubische 
Cystoskopie wertvolle Aufschlüsse über den Erfolg der Koagulation. Vor Einführung 
des Cystoskops wird durch die Harnröhre ein dünner Nelaton in die Blase geführt und 
die Blase mit sterilem Wasser entfaltet; ist die Harnröhre nicht passierbar, muß durch 
die Fistel neben dem Cystoskop der Katheter eingeführt werden. Durch permanente 
Spülung läßt sich das Prisma des Cystoskops reinigen und eine exakte Untersuchung 
der Blase ermöglichen. Wilhelm Karo (Berlin). 

Boeminghaus, Hans: Zur Cystographie der menschlichen Harnblase. (Chirurg. 
Uniw.-Klin., Halle a. 8.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 6, H. 1—2, S. 92—105. 1921. 

Durch die 1905 von Voelker eingeführte Biocystographie der Harnblase (Röntgen- 
aufnahme nach Füllung mit einer Kontrastflüssigkeit wie 2—5 proz. Kollargollösung) 
gelang es, die Topographie des Beckenausganges, Operationsresultate, verschiedene 
Erkrankungen der Blase und ihrer Umgebung, den Blasenverschluß, insbesondere aber 
die Form der Blase in erschlafftem und kontrahiertem Zustande darzustellen. Dabei 
war es jedoch nur möglich, einzelne Stadien der Blasenbewegung zu kontrollieren, 
weshalb Boeminghaus die Beobachtung der Blase vor dem Röntgenschirm 
empfiehlt, deren Vorteil gegenüber den Aufnahmen er darin sieht, daß, abgesehen von 
Zeit- und Kostenersparnis jede gewollte Phase der Blasenbewegung, der Kontraktions- 
zustand der Blase, wie überhaupt der gesamte, jeweils vorliegende Blasenmechanismus 
beobachtet werden kann. 

Technik: Entleerung des Darmes 1 Stunde vor der Untersuchung. Der Patient wird 
katheterisiert, nach Entleerung der Blase vor den Röntgenschirm gebracht, die Blase sodann 
mit der Kontrastflüssigkeit (recht dünne Nelatonkatheter verwenden!) gefüllt; sobald Harn- 
drang auftritt, wird der Katheter entfernt, die Entleerung der Blase erfolgt wie vorher die 
Füllung unter Kontrolle. Als Kontrastflüssigkeit wird vorteilhaft Pyelon (Riede 1), und zwar in 
5—7proz. Lösung für einfache Aufnahmen, in bis 20 proz. Lösung zur Durchleuchtung verwendet. 

B. bespricht an der Hand von Skizzen die einzelnen Phasen einer in Füllung und 
Entleerung befindlichen Blase, zeigt den Unterschied bezüglich der Lage des Blasen- 
ausganges bei erschlaffter und kontrahierter Blase, verweist auf charakteristische 
Befunde bei Gravidität und Prostatahypertrophie. Auch bei Blasentumoren gibt die 
Cystographie oft Aufschluß, dagegen ist sie bei Prozessen in der Nachbarschaft der 
Blase, bei nervösen Blasenstörungen, sowie bei Tuberkulose und tuberkulöser Cystitis 
von geringerer Bedeutung. Stefan Brünauer (Wien). 

Katka, V.: Eine seltene Form von Leukoplakie der Harnblase. (Pathol.-anat. 
ast., Dtsch. Univ., Prag.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 31, Nr. 10, 
S. 266—268. 1921. 

Bericht über einen Fall, der histologisch zwar die als Leukoplakie der Blase be- 
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kannte Umwandlung des Zylinderepithels in Plattenepithel aufwies, makroskopisch 
jedoch ausgedehnte, abnorm starke papillomatöse Wucherungen zeigte. Franz Bacher. 

Zinner, Alfred: Ein Fall von zweigeteilter Harnblase (Vesica bipartita). (Urol 
Abt., allg. Poliklin., Wien.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 6, H. 1—2, S. 54—58. 1921. 

Beschreibung eines Falles der äußerst seltenen Zweiteilung der Harnblase, deren 
Zustandekommen auf Verwachsung der Blasenvorderwand mit der Rückwand in 
früher Embryonalzeit beruht. Durch ausführliche Mitteilung des cystoskopischen, 
röntgenologischen, operativen und Sektionsbefundes wird an der Hand mehrerer Ab- 
bildungen das Krankheitsbild eingehend erläutert. Prognostisch ist das Leiden, dessen 
Therapie in der operativen Entfernung des kleineren der beiden Blasenabschnitte, 
der Nebenkammer, besteht, als äußerst ernst anzusehen, da bei längerem Bestande 
die Gefahr eines letal endenden uroseptischen Zustandes infolge Harnverhaltung droht. 

Franz Bacher (Breslau). 

Simon, Karl: Beitrag zur Frage der Divertikelbildung der Harnblase. (Städt. 
Krankenh., Mainz.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 6, H. 1—2, S. 59—68. 1921. 

Verf. stellt der Veröffentlichung eines Falles von Balkenblase mit Divertikel- 
bildung Erörterungen über die Arten der Divertikelbildung voraus; diese betreffen die 
Unterscheidung der angeborenen und erworbenen Divertikelbildung, von denen jene 
mit Vorliebe bei unvollkommener Ureterenausbildung an der Uretermündung oder 
bei unvollständigem Urachusverschluß am Blasenscheitel liegen. Örtliche Ektasien 
gelten nicht als Divertikel. Ausstülpungen der Seitenwände, im Blasengrund und in 
unmittelbarer Nähe der Harnleitermündungen sind schwer zu beurteilen. Im ganzen 
hält Verf. Ausstülpungen der Blasenwand für verhältnismäßig selten, dagegen für einen 
häufigen Befund Zellen und Nischen innerhalb der hypertrophischen Muskelbalken 
bei Prostatahypertrophie. Ob insbesonders die oft symmetrisch angelegten Divertikel 
über und seitlich vom Lig. interuretericum durch Blasensteine oder Prostatahyper- 
trophie, durch angeborene oder erworbene Schwäche zu erklären oder entzündlicher 
Natur sind, wird selbst nach vorsichtigem Studium schwer zu entscheiden sein. Beidem 
veröffentlichten Fall handelt es sich um eine Balkenblase stärkeren Grades mit je einer 
Ausbauchung über und medial vom Ureterostium. Die Prostata war bei dem 66jährigen 
Manne nicht vergrößert. Da der Penis nicht seziert wurde, ist über die Ursache der Bal- 
kenblase nichts bekannt. Ein distal vom Blasenhals gelegenes Hindernis ist jedenfalls 
nicht auszuschließen. Verf. erwähnt nicht, daß auch Störungen der Innervation die 
Balkenblase hervorgerufen haben könnten. Histologisch erweist sich die Divertikelwand 
.als muskelschwach, fast epithellos, mit zahlreichen Zellen, stellenweise viel Ent- 
zündungszellen durchsetzt. Verf. kommt zu dem Schluß, daß die Divertikel auch in 
zweifellos kongenital bedingten Fällen nicht einfache Mißbildungen sind, sondern Um- 
bildungen im Sinne Peters, entstanden durch Zusammenwirken mehrerer Faktoren 
wie primäre Entwicklungsschwäche, erhöhter Innendruck und Entzündung. 

Siedner (Berlin). 
Harnleiter, Nierenbecken, Niere: 

Krasa, Franz C. und Rudolf Paschkis: Über das Verhalten der Muskulatur 
bei Ureter duplex. (I. anat. Inst., Univ. u. Rotschildspit., Wien.) Zeitschr. f. Urol. 
Bd. 15, H. 2, S. 49—50. 1921. 

Verff. haben an zwei Fällen von Ureter duplex histologisch feststellen können, 
daß jedes Lumen der beiden miteinander verwachsenen Ureteren eine eigene innere, 
hauptsächlich längsverlaufende Muskelschicht besitzt, daß aber beide von einer gemein- 
samen querverlaufenden umschlossen werden. Sie schließen daraus, daß die entwick- 
lungsgeschichtliche Abgrenzung zwischen Ureter duplex und fissus nicht absolut ist. 

Siedner (Berlin). 

Kraft, S.: Über Insuffizienz des vesicslen Harnleiterendes. (Wien. urol. Ges., 
Sitz. v. 17. VI. 1920.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 6, H. 1—2, 8. 137—138. 1921. 

46jährige Frau mit daumendicken, stark geschlängelten Ureteren und pfenniggroßen 
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Blasenostien; Asyana der Blase ohne nachweisbare Nervenstörung. Ätiologisch wird ein 
enge Bildungsdefekt im Muskelapparat des ganzen Harntraktus angenommen. — 
von Harnleiterinsuffizienz infolge Papillomatose des Harnleiters. — Ureterinsuffizienz 
bei einer Doppelniere, mit flaschenförmiger Erweiterung des einen Ureters und Hydronephrose 
der dazu gehörigen Nierenanlage. Heilung durch Entfernung dieser N ierenanlage und des 
Ureters. Georg Wolfsohn (Berlin). 
Kraul, L.: Ein Fall von vermutlicher Ureterenkreuzung. (Wien. urol. Ges., Sitz. 


s. I7. VI. 20.) Zeitschr. 1. urol. Chirurg. Bd. 6, H. 1—2, S. 138—139. 1921. 

Bei einer 23jährigen Kranken fand sich ein großer Tumor im linken Oberbauch, der als 
Nierensack angesprochen wurde. Cystoskopisch ergaben sich im linken Ureter normale Ver- 
hältnisse, während der rechte anscheinend nur durch eine nicht sezernierende Delle angedeutet 
war. Es mußte demnach eine Kreuzung der Ureteren vorliegen. Der linksseitige Nierensack 
wurde operativ entfernt. Er erwies sich als mannskopfgroßer, tuberkulöser Eitersack, der mit 
der Umgebung besonders innig verwachsen war. Im kleinen Becken fanden sich mehrere 
strangförmige Gebilde, die als ehemaliger Nierenstiel angesprochen wurden. 

Georg Wolfsohn (Berlin). 


Goldstein, Albert E.: Ureteral strieture in the male. (Harnleiterstrikturen beim 
Manne.) Urol. a. cut. rev. Bd. 25, Nr. 1, 8. 31—32. 1921. | 

Harnleiterstrikturen sind nicht immer tuberkulöser Natur, als Folge von Gonorrhöe 
kommen sie nur äußerst selten vor. Die Diagnose ist leicht durch Pyelographie bzw. 
Ureterenkatheterismus mit Wachszylinder. Meist weisen subjektive Beschwerden, wie 
Schmerzen in der Nieren- bzw. Ureterengegend, auf das Leiden hin. Der Harnbefund 
kann negativ sein. Differentialdiagnostisch kommen Ureterstein, Darmkolik, Leber- 
kolik sowie Nierentuberkulose bzw. Pyelonephritis in Frage. Die Therapie richtet 
sich nach dem Grundübel, meist wird sie in systematischer Sondierung, wöchentlich 
etwa einmal, bestehen. Wilhelm Karo (Berlin). 

Klika: Verdoppelung der Ureter. Časopis lékařův českých Jg. 60, Nr. 1, 
S 8. 1921. (Tschechisch.) 

Verf. berichtet über 4 Fälle von Verdoppelung des Ureters, von denen drei cysto- 
skopisch diagnostiziert wurden. Bei dem einen Falle handelte es sich um eine Lithiasis 
vesicae mit einem kongenitalen Divertikel, das einen Stein enthielt und zwei Ureteren- 
mändungen. Bei dem anderen Falle handelte es sich um beiderseits doppelt angelegte 
Ureteren, die, wie man nach der Injektion mit Indigocarmin sah, vollständig getrennten 
Nierenbecken entspringen. Paul Hofmann (Wien). 

Haines, Wilbur H. and K. P. A. Taylor: The renorenal reflex. With a case 
report. (Der renorenale Reflex mit Mitteilung eines klinischen Falles.) New York 
med. journ. Bd. 113, Nr. 5, S. 197—198. 1921. 

Im Falle einer einseitigen Nierenerkrankung kommt es gelegentlich zu einer kom- 
pletten Anurie seitens der gesunden Niere unter den klinischen Zeichen heftigster Kolik 
in der gesunden Niere. Die Verff. glauben hierfür als Ursache den viel umstrittenen 
renorenalen Reflex bezeichnen zu dürfen. Der mitgeteilte Fall betrifft einen 38jährigen 
Herrn mit häufigen schweren rechtsseitigen Nierenkoliken. Die Untersuchung ergab 
Nephrolithiasis der linken Niere mit Verstopfung des Nierenbeckens und konsekutiver 
Hydronephrose. Nephrektomje. Heilung. In der Folgezeit traten nie wieder Erschei- 
nungen seitens der rechten Niere auf. Die spärliche diesbezügliche Literatur wird kurz 
besprochen. Die klinische Diagnose hat sich auf den Nachweis des Sitzes der Krankheit 
zu konzentrieren; nur bei absoluter Gesundheit und Funktionstüchtigkeit der schmerz- 
haften Niere darf von renorenalem Reflex gesprochen werden. Die Ursachen für das 
Auftreten dieses Reflexes sind nicht zu eruieren. Wilhelm Karo (Berlin). 


Böhringer, M.: Ein Beitrag zur Kenntnis der Tuberculosis ocelusa der Niere. 
(Jokannstädter Krankenh., Dresden.) Zeitschr. f. Urol. Bd. 15, H. 1, S. 1—28. 1921. 
Die im allgemeinen gutartige Pyonephrosis tuberculosa occlusa kommt zustande 
durch Obliteration der abführenden Harnwege. Verf. hat einschließlich 4 eingehend 


beschriebener, selbstbeobachteter Fälle 40 aus der Literatur zusammengestellt. 
Von den beschriebenen Fällen zeichnen sich die ersten beiden dadurch aus, daß die 
Schmerzen wahrscheinlich reflektorisch nur auf der gesunden Seite lokalisiert waren. Es 
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bestand im ersten Falle Polyurie, im zweiten Pollakisurie. Cystoskopisch in beiden Fällen 
tuberkulöse Knötchen bzw. Ulcera, besonders um die linke Uretermündung. Da nur der 
rechte Ureter klaren, bacillenfreien Urin ausschied, links der Ureter nicht zu sehen, bzw. 
nicht mit dem Katheter zu entrieren war, linksseitige Nephrektomie. Befund in beiden Fällen: 
Tuberkulöse Schrumpfniere, das Nierenbecken ausgefüllt mit fibrösen Fettmassen, der linke 
Ureter völlig obliteriert. Rasche Abheilung der Blasentuberkulose post nephrectomiam. Bei 
Fall 3 handelt es sich um einen 40jährigen Mann mit doppelseitiger Lungen- und alter links- 
seitiger ausgedehnter Nierentuberkulose mit völliger Obliteration des ganzen linken Ureters. 
Patient ging an tuberkulöser Meningitis zugrunde, die Verf. auf die linksseitige Nieren- 
tuberkulose zurückführt. In den übrigen Organen frische Knötchenaussaat. Vom vierten 
Fall ist nur das Obduktionsprotokoll vorhanden. Neben schwerer Tuberkulose in Lungen 
und Darm doppelseitige Nierentuberkulose, rechts schwerste Zerstörung des Nierengewebes, 
völlige Obliteration des gesamten rechten Ureters bis zur Blase, Verkäsung der Nebennieren, 
Addison. In allen 4 Fällen deutliche Neigung zur Ausheilung. Abgesehen von einzelnen Knöt- 
chen im Hilusfettgewebe bei Fall 1 sind sonst nirgends in den seit langer Zeit kranken Nieren 
Tuberkel, und außer in einen einzigen Präparat aus dem Kaverneninhalt von Fall 2 nirgends 
Tuberkelbacillen zu finden gewesen. Die definitive Ausheilung ist am deutlichsten in dem 
vollständig bindegewebig obliterierten Ureter zu erkennen. Über den Beginn des Prozesses 
ist auch aus den 36 übrigen Fällen ein klares Bild nicht zu gewinnen. 

Trotz der relativen Gutartigkeit ist die Nephrektomie zu empfehlen, um den 
‚„Pulverherd‘“ zu entfernen. Stedner (Berlin). 


Necker, Friedrich: Die artifizielle Pyelitis. Ein Beitrag zur Kenntnis der ascen- 
dierenden Harninfektionen und ihre Behandlung. (Rothschildspit., Wien.) Zeitschr. 
f. urol. Chirurg. Bd. 6, H. 1—2, S. 69—91. 1921. 

Dem Autor, als Chefarzt einer chirurgisch-urologischen Lazarettstation, war die 
besondere Häufung folgenden Krankheitsbildes aufgefallen: Im Anschluß entweder 
an frische oder ältere Gonorrhöe-Infektion oder auch angeblich nach Erkältungen 
und Strapazen Miktionsbeschwerden, Harntrübung, zuweilen auch Kreuz- und Lenden- 
schmerzen. Gonokokken nur ausnahmsweise nachweisbar — dann meist im Prostata- 
sekret; Urin sauer, in beiden Portionen stark eitrig getrübt, im 1. Anteil Filamente 
und Flocken enthaltend. Cystoskopisch stets das Bild einer isolierten Cystitis trigoni, 
wobei durch Ureterenkatheterismus in allen beobachteten 17 Fällen der Nachweis 
eines aus beiden Nieren kommenden eiterhaltigen Harnes zu führen war. Bei 13 dieser 
Fälle Urin steril, nur 4mal Staphylokokken bzw. koliartige Bakterien. Zu diesen, 
als postgonorrhoische Pyelitiden aufgefaßten Fällen gesellte sich nach Beendigung 
des Krieges eine Serie von 9 Fällen ähnlicher Art, bei welchen aber die eitrige Harn- 
trübung therapeutisch nicht zu beeinflussen war. Erst jetzt gab das Geständnis eines 
der Patienten, daß es sich um Folgen einer beabsichtigten Schädigung handele, Auf- 


‘ klärung über die Pathogenese sowohl der letzten, wie höchstwahrscheinlich auch 


der früheren Fälle: alle hatten von dritter Hand Einspritzungen fremden Urins mit 
Zusatz eines weißen Pulvers, anscheinend Chinin, in der Weise erhalten, daß der Sphincter 
überwunden wurde und die Patienten sich bemüht hatten, den fremden Harn möglichst 
stundenlang zurückzuhalten. Der Verlauf war bei allen Kranken ein langwieriger, 
die übliche Therapie eine vergebliche, bis sich in dem hierbei von Gross zuerst an- 
gewandten Neosalvarsan — 3 mal je 0,15 intravenös — ein befriedigendes Heilverfahren 
fand. Verf. hat bei einem großen Material Neosalvarsan immer dann bewährt gefunden, 
wo es sich um ascendierende Pyelitiden ohne Mitbeteiligung des Nierenparenchyms 
handelte. Theodor Mayer (Wilmersdorf). 


Sachs, Otto: Zur Behandlung der Cystopyelitis. I. Behandlung mit intra- 
venösen Injektionen von Neosalvarsan und Urotropin. Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 34, Nr. 8, S. 85—86. 1921. 

Verf. hat die von Grosz mit gutem Erfolg angewandte Methode der intravenösen 
Neosalvarsan- und Urotropininjektionen bei Pyelocystitiden nachgeprüft und an einem 
allerdings nur kleinen Beobachtungsmaterial bei Neosalvarsan 70, bei Urotropin- 
behandlung 90% negative Resultate zu verzeichnen gehabt. Urotropin wurde in 10 bis 
20 proz. wässeriger Lösung bis zur höchsten Einzeldosis von 2g gegeben. Franz Bacher. 
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Weiblicher Urogenitalapparat: 


Lipschütz, B.: Untersuchungen über nicht venerische Gewebsveränderungen 
am äußeren Genitale des Weibes. (Filialspit. „Asyl Meidling“ u. Krankenh. Wieden, 
Wien.) Arch. f. Dermatol. u. Syphil., Orig., Bd. 128, S. 261—301. 1921. 

In einer längeren Studie beschäftigt sich Lipschütz zuerst mit dem mikrosko- 
pischen Bau der Caruncula urethrae, wobei sich der Aufbau derselben aus entzünd- 
lichem, ödematösem, gefäßreichem Gewebe, in welchem sich präexistente, knotenförmige 
Ansammlungen lymphatischen Gewebes finden, ergibt. Der 1. Teil seiner Arbeit wird 
noch durch die histologische Untersuchung der endourethralen Polypen und der peri- 
urethralen Papillome vervollständigt. Im 2. Teil berichtet L. über 2 Fälle mit genauer 
histologischer Untersuchung, bei denen chronisch entzündliche Schwellungen des vor- 
deren Anteiles des Septum urethro-vaginale, verbunden im Falle 2 mit einer chronisch- 
ödematösen Schwellung der rechten Schamlippe, beobachtet wurden. Auf Grund ge- 
wisser bistologischer Ähnlichkeiten nimmt er zu einem von Rusch aus der Inns- 
brucker Klinik unter der Bezeichnung ‚sarkoide Geschwülste‘‘ beschriebenen Fall 
ausführlich Stellung. Beiden Affektionen ist der Sitz im lymphatischen Gewebe eigen, 
und faßt L. seinen Fall als chronisch verlaufende Form einer lokalisierten lympha- 
tischen Erkrankung der Schleimhaut und Haut am äußeren weiblichen Genitale auf, 
wobei es zu einer beschränkten Wucherungstendenz der Endothelzellen des Bindegewebs- 
reticulums des Lymphgewebes kommt, eine Gewebsreaktion, die in der Dermato- 
pathologie des äußeren Genitales des Weibes bisher noch nicht beobachtet wurde. L. Arzt. 

Andrewes, C. H.: Note on a case of malignant melanoma of the vulva. 
(Über einen Fall von Melanosarkom der Vulva.) St. Bartholomew’s hosp. journ. Bd. 28, 
Nr. 4, S. 58. 1921. 

Fall von Melanosarkom am rechten Labium majus, übergreifend auf das rechte 
kleine Labium, bei einer 54jährigen Frau. Die Oberfläche war leicht ulceriert und es 
bestand eine blutig tingierte Absonderung daraus. Keine Drüsenschwellung in der 
Leiste. Der Tumor hatte über einen Zoll Durchmesser. Am linken Labium minus waren 
2 dunkelschwarze, nicht erhabene Flecke zu konstatieren von rundlicher Form und 
!/, Zoll im Durchmesser haltend. Es wurde eine breite Excision der Vulva vorgenommen. 
Postoperativ Röntgenbestrahlungen, 8 H durch 5 mm Aluminium pro dosi. Mikroskopisch 
handelte es sich um ein Melanosarkom mit sehr reichlichen Mitosen. Max Winkler. 

Lippert, H.: Zur Bartholinitis non gonorrhoica. (Städt. Krankenanst., Elberfeld.) 
Dermatol. Wochenschr. Bd. 72, Nr. 1, 8. 8—11. 1921. 

Verf. weist darauf hin, daß die nicht gonorrhoische Bartholinitis bisher in der 
dermatologischen Literatur nicht genügend gewürdigt sei. Mit l4mal beobachteten 
Fällen von primärem und sekundärem Carcinom der Gland. Barth. sei dieses Kapitel 
abgeschlossen. Im allgemeinen sei der Dermatologe geneigt, auch bei negativem Gono- 
kokkenbefund lieber eine Gonorrhoe zuviel als zu wenig anzunehmen. Dagegen haben 
Gynäkologen Fälle von nichtgonorrhoischer Entzündung bzw. von Cystenbildung 
der Gland. Barth. beschrieben. Verf. führt dann einen Fall an von ‚Bartholinitis 
colica‘“ mit einwandfreiem Bact.-coli-Befund, wobei eine gonorrhoische Infektion gänz- 
lich ausgeschlossen war. Nach Ansicht des Verf. ist es erstaunlich, daß eine Infektion 
der Gl. Barth. mit Colibacillen vom Rectum aus nicht häufiger erfolge. Immerhin 
sind die nichtgonorrhoischen Entzündungen der Gl. Barth. wohl sehr selten. 

Arnold Willmer (Magdeburg). 


Sexualwissenschaftliches. 


Benda. C.: Bemerkungen zur normalen und pathologischen Histologie der 
Zwischenzellen des Menschen und der Säugetiere. Arch. f. Frauenk. u. Eugenet. 
Bd. 7, H. 1, S. 30—40. 1921. 

Nach kritischen Bemerkungen über die Beobachtungen Steinachs, die Benda 
vom morphologischen Standpunkt aus bespricht und vielfach als nicht einwandfrei 
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ansieht, bespricht B. die zahlreichen vorliegenden Arbeiten über die interstitiellen 
Zellkomplexe der Geschlechtsdrüsen. Im menschlichen Ovar kann B. keine Dauer- 
elemente erkennen, welche den interstitiellen Hodenzellen entsprechen würden, denn 
die Luteinzellen, die ihnen morphologisch sehr gleichen, fehlen im fötalen und im all- 
gemeinen auch im infantilen Ovar, können also für die Anlegung der weiblichen se- 
kundären Geschlechtsmerkmale nicht von Bedeutung sein, ihre regelmäßige Entstehung 
erfolgt erst nach Erreichung der Pubertät, so daß ihr Einfluß auf die Entwicklung 
derselben unwahrscheinlich ist. Im Hoden lassen sich die interstitiellen Zellen bis 
in frühe Embryonalstadien verfolgen — sie sind, sobald die Hodenanlage erkennbar 
ist, durch ihren eosinophilen Zelleib zu unterscheiden — zur Zeit der Pubertät bieten 
sie ein sehr augenfälliges Bild. Die Durchsicht eines großen Materials von Säugetier- 
hoden ergibt für B. eine außerordentliche, keineswegs durch stammverwandtschaftliche 
Gruppierung geregelte Mannigfaltigkeit in Form, Größe und Masse der interstitiellen 
Zellen, weshalb ihnen kaum eine so wichtige Funktion wie die Differenzierung der 
sekundären Geschlechtsmerkmale zugebilligt werden kann. Auch die Theorie 
von Plato, nach welcher den genannten Zellen die Übermittlung der Nahrungs- 
stoffe an die generativen Drüsenteile zufallen würde, weist B. ab, da gerade Tiere mit 
lebhaftester Spermiogenese (Ratte, Schnabeltier) geringe Menge dieser Zellen besitzen. 
Endlich könnte man noch in diesen interstitiellen Zellen ein Speicherungsorgan 
sehen, dessen Arten mit ausgesprochenen Brunstperioden und Funktionspausen be- 
dürfen; beim Menschen würde für diese Annahme sprechen, daß er eine verhältnis- 
mäßig geringe Menge von interstitiellen Zellen und andrerseits kontinuierliche Spermio- 
genese aufweist. Nachdem B. noch das Verhalten der Leydigschen Zellen unter 
einzelnen pathologischen Verhältnissen (Fibrosis testis, syphilitische Narben, Ab- 
normitäten der Geschlechtsdifferenzierung, Erkrankungen der innersekretorischen 
Drüsen) besprochen, kommt er zum Schlusse, daß die normale und pathologische 
Morphologie der interstitiellen Zellen derzeit kein einheitliches Bild für ihre Bedeutung 
vom morphologischen Standpunkt aus gewinnen läßt. Stefan Brünauer (Wien). 

Pézard, A.: Loi du „tout ou rien“ ou de constance fonctionnelle, relative à 
action du testicule considéré comme glande endocrine. (Das ‚„Alles- oder Nichts- 
Gesetz“ oder das Gesetz der funktionellen Konstanz bei der inneren Sekretion des Hodens.) 
Cpt. rend. hebdom. des séances de l’acad. des sciences Bd. 172, Nr. 1, S. 89—92. 1921. 

Um die männlichen Geschlechtscharaktere (Kamm, Kampflust) bei kastrierten 
Hähnen hervorzurufen, ist es notwendig, daß mindestens 0,5 g Hodensubstanz unter 
dem Peritoneum einheilen. Ist dieses Mindestmaß erreicht, so ist die Entwicklung der 
sekundären Geschlechtscharaktere von der Menge der Hodensubstanz unabhängig. 
Der Kamm eines Kastraten mit 0,5 g eingeheilter Hodensubstanz war z. B. länger als 
der eines normalen Hahnes mit 4,2 g Hodensubstanz. Tiere mit 0,1 g Hodensubstanz 
behielten Kastratenkennzeichen. Zwischenstufen kamen nicht zur Beobachtung. 
Diese Erscheinung nennt Verf. das ‚„Alles- oder Nichts-Gesetz‘ des Hodens. Man kann 
daran denken, das Einsetzen der Pubertät mit dem Anwachsen des Hodens auf ein 
bestimmtes Gewicht in Zusammenhang zu bringen. Unter normalen Bedingungen 
wird zur Aufrechterhaltung des Sexualcharakters nur ein sehr kleiner Bruchteil des 
endokrinen Hodensekrets gebraucht, der Rest ist „s&cretion de luxe“. Die Tätigkeit des 
Hodens ist von dem Augenblick an, wo diese Drüse ins Spiel tritt, konstant. 

Kurt Wiener (Breslau). 

Rittershaus, E.: Ein Fall von Pseudonekrophilie. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Med. u. öff. Sanitätsw., 3. Folge, Bd. 61, H. 1, S. 59—65. 1921. 

In dem hier mitgeteilten Fall — eine ältere Dame betätigt sich in hervorragender 
Weise an der Beerdigung von Leichen der in Antwerpen gefallenen Soldaten — handelt 
es sich eigentlich um eine chronische Manie, wie eine eingehende Untersuchung zeigt. 
Überhaupt dürften wohl die meisten als Nekrophilie bezeichneten Fälle auf geistige 
Störungen zurückzuführen sein. Hugo Hecht (Prag). 
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Gagstatter: Enuresis und Nymphomanie. (Wien. urol. Ges., Sitz. v. 23. IV. 1920.) 
Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 6, H. 1—2, S. 118—119. 1921. 

Bei einer 24jährigen Patientin bestand seit frühester Jugend Enuresis mit hoch- 
gradiger Nymphomanie, die schon im Alter von 7 Jahren, und besonders nach der 
Pubertät, zu zügelloser Sexualbetätigung geführt hatte. Die wechselseitigen Beziehungen 
von Enuresis und Nymphomanie verursachten eine jedesmalige Besserung der Enuresis, 
wenn der Sexualtrieb befriedigt wurde. Da die Patientin wiederholt durch diesen Trieb 
mit den Gesetzen in Konflikt kam und alle therapeutischen Versuche vergeblich waren, 
wurde eine Totalexstirpation der gesamten inneren Genitalien vorgenommen und dieser 
2 Monate später, da Besserung ausblieb, die Entfernung der Klitoris und der beiden 
kleinen Labien angeschlossen. Erst jetzt schwand die Enuresis. @räfenberg (Berlin). 

Veeki, Vietor G.: Sexual frigidity and impetence: a new endemic. (Geschlechts- 
kilte und Impotenz: eine neue Endemie.) Urol. a. cut. rev. Bd.25, Nr. 1, 8.33—34.1921. 

Vecki weist auf die auffallende Zunahme sexueller Störungen bei Männern und 
Frauen hin, so daß die Gefahr besteht, ein sexuell indifferentes Geschlecht zu züchten. 
In beredten Worten wird die Bedeutung der Impotenz des Mannes und der Frigidität 
der Frau für die Person, Familie und Rasse geschildert. Eine Reihe von Störungen 
werden auf Vererbung der mütterlichen Frigidität zurückgeführt, andere beruhen auf 
einer Dysfunktion endokriner Drüsen. Gerade diese sind ein günstiges Objekt für eine 
spezifische Organotherapie. Sexuelle Störungen werden ungünstig beeinflußt bzw. 
hervorgerufen durch sexuelle Traumen in der Kindheit im Sinne der Freudschen Lehre. 
Diese sind besonders gefährdet für das einzigeKind. Verschlechternd wirkt das moderne 
Wirtschaftsleben mit seiner Jagd nach dem Gelde. Auch die Gonorrhöe mit ihren 
Folgeerscheinungen ist nicht ohne Einfluß auf das Sexualleben, und schließlich wird 
von V. in der schlechten Beschaffenheit der Verdauungsorgane ein ungünstiger Faktor 
gesehen. | Gräfenberg (Berlin). 
Unger, Ernst, R. Liehtenstern und R. Mühsam: Zur Hodentransplantation. 
(dral. Ges. f. Sezualwiss. u. Eugenik, Berlin, Sitzg. v. 10. u. 11. VI. 1920.) Arch. 
f. Frauenk. u. Eugenet. Bd. 7, H. 1, S. 67—72. 1921. 

Die Organtransplantation zergliedert sich in 3 Teile: Übertragung mit Gefäßnaht, 
Versenken auf das Gewebe ohne Naht, Verpflanzen von Organteilen. Wenn kein fremder 
Leistenhoden vorhanden ist, empfiehlt Unger einem freiwilligen Spender eine schmale 
Scheibe aus dem Hoden zu entnehmen, dem Empfänger den eigenen Hoden zu spalten 
und in diesen Spalt die fremde Hodenscheibe zu vernähen. Lichtenstern berichtet 
über Methoden, Indikation und Resultate bei Hodentransplantationen beim Menschen, 
dieerim Anschluß an die Versuche von Steinach ausgeführt hatte. Als Einpflanzungs- 
material wurde kryptorcher oder normaler Hoden verwendet. Bei 4 Fällen von Folge- 
zuständen nach Hodenentnahme beim Erwachsenen kam es nach der Transplantation 
n vollkommener und dauernder Wiederentwicklung der Männlichkeit. Beeinflussung 
der Homosexualität durch Implantation eines normalen Hodens wurde in 8 Fällen 
versucht. Entsprechend der Erzeugung künstlicher Zwitter durfte man annehmen, 
daß auch beim Menschen der abnorme Trieb durch zwittrige Geschlechtsdrüse bedingt 
æi, zumal Steinach im Hoden Homosexueller weibliche Elemente nachweisen konnte. 
In allen Fällen kam es zu einer Beeinflussung der homosexuellen Neigung und zu einer 
Entwicklung des normalen Empfindens. Ferner suchte Lichtenstern 6 Fälle von 
Banuchoidismus durch Hodeneinpflanzung zu beeinflussen. Auch hier kam es zu 
Wiederentwicklung bzw. Neuentstehung fast aller sekundärer physischer und psychi- 
scher männlicher Merkmale. In einem Falle wurden sogar durch sichtliches Wachstum 
des verkümmerten Hodens lebende Spermatozoen im Ejaculate nachgewiesen. Das 
Implantat gelang auch dann, als Hoden des Vaters dem Sohn eingepflanzt wurde. 
Mühsam hat 3 mal Hodenüberpflanzung vorgenommen, und zwar bei einem Manne 
mit Kastrationsfolgen und zweimal zur Heilung anormaler Geschlechtsempfindung, 
mit dem Erfolge, daß die eunuchoiden Erscheinungen verschwanden, bzw. eine mehr 
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oder weniger deutliche Umstimmung in heterosexuelle Triebrichtung eintrat. Müh- 
sam glaubt daher eine Bestätigung der Lichtensternschen Beobachtungen zu finden. 
Mühsa m berichtet ferner noch von einem männlichen Individuum, was das Vorhanden- 
sein von Hoden betrifft, welches aber einen vollkommen weiblichen Habitus hatte. 
Jul. K. Mayr (München). 

Förster, W.: Ein Fall von Hodentransplantation mit Kontrolle nach einem 
Vierteljahr. Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 4, S. 106—107. 1921. 

Einem 55 Jahre alten, vorzeitig gealterten Mann mit Lymphosarkom wurde ein 
Leistenhoden (von einem gesunden %0jährigen Mann entnommen) implantiert. Reak- 
tionslose Heilung ohne irgendwelchen Einfluß auf den Geschlechtstrieb. Exitus nach 
1/, Jahr. Die mikroskopische Untersuchung der transplantierten Hodenhälften ergab 
bis auf kleine Randpartien totale Nekrose des Transplantates. Hugo Hecht (Prag). 


Mühsam, Richard: Der Einfluß der Kastration aufSexualneurotiker. (Städt. Rudolj 
Virchow-Krankenh., Berlin.) Dtsch. med. Wocherschr. Jg. 47, Nr. 6, S. 155—156. 1921. 

Mühsam berichtet über Beobachtungen an drei Sexualneurotikern, bei denen es ob der 
sexuellen Veranlagung sogar zu Selbstmordplänen gekommen war. Im 1. Falle handelte es sich 
um einen 29jährigen Patienten, bei dem zunächst nur einseitige Kastration mit Unterbindung 
des anderen Vas deferens vorgenommen wurde. Da die darauf einsetzende Erleichterung nur 
vorübergehend war, wurde später auch der Hoden der anderen Seite entfernt. Daraufhin trat, 
ohne daß einstweilen Ausfallserscheinungen beobachtet werden konnten, sexuelle Ruhe und 
Erhöhung der Arbeitsfreudigkeit ein. Der gleiche Erfolg kam nach doppelseitiger Kastration 
bei einem 23jährigen Transvestiten und Masturbanten zustande, trotzdem hier Erektions- 
und Kohabitationsfähigkeit bereits erloschen sind. Beim 3. Falle handelte es sich um einen 
39jährigen verheirateten Homosexuellen, bei dem sich auch nach der Kastration Zunahme 
der Willenskraft und Arbeitsfähigkeit eingestellt hatte. Die Untersuchung der Hoden ergab 
histologisch keine nennenswerten Veränderungen. Julius K. Mayr (München). 

Belehrädek, Muc. Jan: Zur Diskussion über Steinachs Verjüngung. Časopis 
lékařûv českých Jg. 60, Nr. 2, S. 16—17. 1921. (Tschechisch.) 

Ligatur des Vas def. und Keimdrüsenbestrahlung — Steinachs Methoden — 
wurden in der Genitalchirurgie des öfteren vorgenommen, ohne je Verjüngung zu 
fördern. Derartige Tierversuche hätten Atrophie der Samenkanäle ohne Vermehrung 
der Zwischenzellen, dagegen vorübergehende sexuelle Reizerscheinungen durch mecha- 
nische Störungen ergeben. Resultate an Ratten (Nagetieren) seien kaum auf den 
Menschen übertragbar. Steinachs Menschenfälle (3) seien zu vereinzelt, zu kurz 
beobachtet und die anscheinenden Wirkungen bezüglich Deutung und etwaigen Ein- 
fluß auf das übrige endokrine System nicht geklärt. ' R. Winternitz (Prag). 
| Kohn, Alfred: Einige kritische Bemerkungen zur Verjüngungsfrage. Med. 
Klinik Jg. 17, Nr. 1, 8. 7—9. 1921. 

Verf. unterwirft die Steinachschen Verjüngungsexperimente einer Kritik vom 
sexualethischen und sozialbiologischen Standpunkte. Die „verjüngten‘‘ Tiere sind 
nach ihm abnorme Tiere geworden mit maBlos gesteigertem Geschlechtstriebe, die 
von sexuellem Paroxysmus befallen Erlösung von ihrer Pein suchen und nicht finden, 
da ihnen die Hemmung fehlt, die das normale Männchen vom nichtbrünstigen Weib- 
chen abhält, sowie die Erschlaffung nach Befriedigung der Lust. Auch deshalb 
kann von einer natürlichen ‚sexuellen Befriedigung‘ nicht gesprochen werden, weil 
der Samenerguß den tierischen Scheinmännchen und Übermännchen sowie den mensch- 
lichen durch Ligatur des Samenstranges Verjüngten Steinachs fehlt. In den von letz- 
terem bisher beobachteten 3 Fällen von Verjüngung beim Manne handelte es sich zu- 
dem um Heilung schwerer Erkrankungen des Urogenitalsystems mit allgemeinen 
Folgeerscheinungen, was für das Endergebnis auch Bedeutung hat. Jedenfalls ist die 
Gefahr, daß Gatten, Väter, Großväter, daB Lehrer, Geistliche oder Amtspersonen 
durch die Steinachsche ‚„Verjüngung‘“ zu weibersüchtigen Genußmenschen umgewan- 
delt werden, nach Verf. nicht von der Hand zu weisen. Sein skeptischer Schlußsat;z 
lautet: „Auch die Gesamtheit hat wenig von den ‚Verjüngten‘, vielmehr alles von der 
echten, gesunden und tüchtigen Jugend zu erhoffen.“ Iwan Bloch (Berlin). 
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Gesellschaftsberichte. 


Berliner Dermatologische Gesellschaft. 
Sitzung vom 12. Februar 1921. Originalbericht. 


1. Löhe und Blumenthal: Demonstration von Spirochäten nach der 
E. Hoffmannschen Dunkelfeld-Hellfeldmethode. 

2. Schereschewsky bespricht die Methoden, die sich ihm als brauchbar zur 
Prüfung der Spirochätotropie der gebräuchlichen Syphilisprophylaktica er- 
wisen haben: a) Einimpfen des Virus auf beide Stirnseiten des Versuchstieres, 
nschdem die eine Hälfte zuvor mit Schutzsalbe bestrichen, zwecks Feststellung, ob 
an der mit dem Prophylakticum behandelten Seite der P. A. ausbleibt; b) Mischung 
des Medikamentes mit dem Spirochätenmateriale zwischen Deckglas und Objektträger; 
c) Einreiben des Schutzmittels in spirochätenhaltige Syphilome eines Kaninchens, ob 
und wann die Beweglichkeit der Spirochäten gehemmt wird. Es ergab sich bei allen 
Versuchsanordnungen eine Überlegenheit der Chininsalbe. — 

3. Fischel: Reinfectio syphilitica bei einem jungen Manne; 4 verschiedene 
P. A. im Sulcus coronari:s; WaR. negativ; ausgiebige Silbersalvarsankur; 2 Monate 
danach wieder P. A. am Penisschaft; WaR. negativ; zweite Infektion erfolgte durch 
Umgang mit dem gleichen Mädchen. — 

4. Fortsetzung der Aussprache zu dem Krückmannschen Vortrag: Über die 
‚syphilitischen Erkrankungen des Auges in ihren Beziehungen zu den Erkrankungen 
der übrigen Organe und über die Behandlung der Augensyphilis. 

Buschke a als schr wirksam Kalomelinjektionen, die bei vorsichtiger Dosierung 
gut vertragen werden. Bei originär entstandener Augensyphilis reicht Kalomel aus; bei Neuro- 
rezidiven nach Salvarsan muß man unter Umständen Salvarsan zu Hilfe nehmen, aber auf 
Schädigungen gefaßt sein. — Bruhns pflichtet hinsichtlich der guten Wirkung des Kalomels 
bei, ohne jedoch auf das prompt wirkende Salvarsan verzichten zu wollen; zumal bei der 
Behandlung der syphilitischen Erkrankung des äußeren Auges (Iritis, Augenmuskellähmung); 
auch bei Gehirnlues sollte man davon Gebrauch machen, aber in vorsichtig steigenden Dosen 
und nach vorausgeschickter Hg-Behandlung. — Heller hat Iritis syph. in den letzten Jahren 
viel seltener gesehen, eigentlich nur in vernachlässigten Fällen; was wohl dem Salvarsan zu- 
gute zu schreiben ist; aber ein schnelleres Ausheilen der Augenmuskellähmung und der Oph- 
thalmoplegia int. war nicht festzustellen. — Lipman - Wulf berichtet von einer Patientin, 
die im Verlaufe einer kombinierten Kur eine Oculomotoriuslähmung und Neuritis opticas 
bekam; daraufhin in einer Augenklinik Schmierkur ohne Salvarsan. Sehvermögen stellte sich 
wieder her, WaR. blieb positiv; erst nach wiederholten Salvarsaninjektionen negativ. — 
F. Lesser: Nur das Salvarsan ist ein wirkliches Heilmittel bei seronegativen Primärfällen; 
Beinfektion gibt es erst seit der Salvarsanära; die wenigen durch Hg zur Abortivheilung ge- 
brachten Fälle sind nicht einwandfrei. Es kommt auch oft genug zur Spontanausheilung der 
Syphilis. Hg ist nur ein symptomatisch wirkendes Mittel. Quecksilber belästigt und schädigt 
den Patienten, kommt nur für refraktäre Fälle in Betracht. Die Dosierung des Salvarsans muß 
den Fällen angepaßt sein: in Frühfällen große Dosen, sonst Neurorezidive. Die Salvarsan- 
todesfälle haben mit der Höhe der Dosierung nichts zu tun. Im Spätstadium dage en kleine 
Dosen. Auch für die Behandlung der Augensyphilis empfiehlt sich ausschließlic lvarsan. 
Nur die Keratitis parenchymatosa nimmt eine Ausnahmestellung ein, läßt sich in die Syphilis- 
pathologie nicht einreihen; dementsprechend sind die therapeutischen Resultate wechselnd. 
- Buschke: Augenmuskellähmungen reagieren bisweilen schon auf Jodkali; andere nicht 
totz schwerer Kur. Bei Erkrankungen des Augenhintergrundes kann Salvarsan sehr gefähr- 
lich wirken (Herxheimersche Reaktion). Unzählige Fälle seiner Praxis seien durch reine Hg- 
Behandlung komplett geheilt. — Krückmann bestätigt die absolute und relative Abnahme 
der Iritis syphil. Die tabischen Augenmuskelstörungen sind flüchtiger Natur, heilen schein- 
bar spontan, um wiederzukommen; die syphilitische Augenmuskellähmung sitzt intracerebral, 
st eine Hirniues; die Akkommodationsstörungen sind bei alten Leuten nicht immer leicht 
von einer Ophthalmoplegia int. abzutrennen. Im sekundären Stadium ist Vorsicht mit Sal- 
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varsan notwendig. Man darf nicht therapeutisch in einem optisch klaren Medium Exsudate 
und Hämorrhagien erzeugen. Die Keratitis interstitialis ist pathologisch-anatomisch nur mit 
der Mesaortitis, wenn die Intima mit betroffen wird, zu vergleichen, die auch wie die Cornea 
gefäßfrei ist. Der Augenarzt soll nur die Augensyphilis behandeln, die konstitutionelle Er- 
krankung aber dem eigentlichen Syphilidologen überlassen. — Rosenthal empfiehlt das 
graue Öl, das schmerzloser ist als Kalomel, aber sehr genau dosiert werden muß; er habe sichere 
Fälle von Sehnervenatrophie durch Hg unstreitbar gebessert. R. hält es für ratsamer, daß 
der Augenarzt den Kranken in dauernder Kontrolle behält, auch nach Schwinden der Augen- 
hilis. — Buschke findet Ol. oiner. gefährlicher wegen der explosiven Wirkung. — Fehr 
hat die Atrophia n. optici früher mit Hg behandelt; ob Salvarsan günstiger wirkt, ist schwer 
zu sagen. Die seit 1915 mit Salvarsan behandelten Fälle haben ein brauchbares Sehvermögen 
behalten; man darf nicht den Fortschritt des Leidens der Kur zur Last legen. — Paderstein 
erwähnt einen Fall von doppelseitiger Neuritis, der nach einer einzigen Salvarsaninjektion 
fast völlig erblindete und erst allmählich durch andere geeignete Behandlung ein leidliohes 
Sehverinögen et D — Chrzelitzer hat mehrere Iritisfälle beobachten können, die 
sich nach kombinierter Kur wesentlich verschlechterten; daran müsse das Salvarsan schuld 
sein. — Lesser entgegnet, daß man mit demselben Recht behaupten könne, daß das Hg 
schuld sei. — Saalfeld hat den Eindruck, daß in letzter Zeit die unangenehmen Zufälle nach 
Salvarsan häufiger geworden seien. — W. Friedländer wendet sich gegen die Linsersche 
Methode der gleichzeitigen Einspritzung von Hg kombiniert mit Salvarsan wegen Gefahr 
einer schweren Stomatitis. Auch bei der Augensyphilis lassen sich durch Hg allein lang- 
dauernde gute Resultate erzielen. Die Opticusatrophie hängt vielleicht mit Arsenschädigung 
zusammen. Anstatt das Salvarsan übermäßig zu propagieren, ist es wohl richtiger, vorsichtig 
kombiniert zu behandeln. — Schumacher hält die Kombination von Hg mit Salvarsan- 
injektionen in einer Spritze geradezu für gefährlich, da sich metallisches Hg bilde und nicht 
festgestellt sei, was dabei aus dem Salvarsan würde. — Eicke hat bei bisher 500 Injek- 
tionen nach dem Linserschen Prinzip keine üblen Nebenwirkungen beobachtet. — Krück- 
mann erklärt sich bereit, einen Versuch nıit Calomelinjektionen bei Augensyphilis zu 
machen. Die Opticuserkrankungen haben erheblich zugenommen; auch bei Nichtluetikern, 
wobei die Ätiologie völlig dunkel ist. Sprinz (Berlin). 


Wiener Dermatologische Gesellschaft. 


Sitzung vom 10. TI. 1921. 
Vorsitzender: Mucha. Schriftführer: Plauner. 


Krüger stellt vor: 1. Drei Fälle von Vaselinoderma, von denen die beiden ersten 
Patientinnen kleinste stecknadelspitz- bis hanfkorngroße Knötchen von eigentümlichem 
Perlmutterglanz zeigten, während der dritte Fall deutlich die follikuläre Entstehung 
des Vaselinodermas aufweißt. Nach fast einjähriger Unterbrechung sehen wir wieder 
ein gehäuftes Auftreten dieser Affektion. 

2. Einen 22jährigen Patienten mit einer Sklerose a n der rechten Tonsille, während 
an der linken Tonsille Papeln sitzen. Regionäre Drüsenschwellung. Außerdem macu- 
löses Exanthem, Papeln am Capillitium und Genitale. 

Neugebauer demonstriert eine Patientin mit Gingivitis und Stomatitis 
uleerosa mercurialis. Die Kranke arbeitete in einer Hutmacherwerkstätte und hatte 
Hasenfelle, die mit einer Beize vorbearbeitet waren, zu zerschneiden. Während der 
Werkführer und eine Arbeitskollegin der Kranken an Nephritis erkrankten, wurde 
eine zweite Arbeitskollegin und die hier vorgestellte Patientin von Stomatitis mercu- 
rialis befallen. — Die Beizflüssigkeit enthält nach der Analyse reichlich Quecksilber. 

Aussprache: M. Oppenheim: Quecksilber wird als Beize und zum Beschweren von 
tierischen und pflanzlichen Fasern wie Zink, Blei und andere Schwermetalle verwendet. Die: 
schwersten mercuriellen Stomatitiden sah ich bei Munitionsarbeitern während des Krieges. 
(ehe meine Publikation: Wien. klin. Wochenschr. 1915.) Bei Hutmachern ist die St. m. 
selten. 


Frau Hofmann stellt einen Fall von Ikterus bei einer 20jährigen Landarbeiterin 
vor, die wegen Sklerose eine Präventivkur durchgemacht hatte. 11 Wochen nach voll- 
endeter Kur trat der Ikterus auf, nachdem sie zwecks Wiederholung der Kur zwei 
Modenolinjektionen erhalten hat. Der interne Befund lautete Ikterus catarrhalis. 
Dieser Fall reiht sich an die Fälle an, wie sie von Neumann, Ebstein, Pulver- 
macher, Koch, zuletzt hier von Riehl beschrieben wurden. Auch unter den Kranken 
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des Frauenspitales Meidling fanden sich unter 8600 Fällen 76 Fälle von Ikterus. 
Davon betrafen 9 Frauen mit Gonorrhöe, 17 Frauen mit Lues. Unter den Luesfällen 
hatten 3 frische Sklerosen, 4 waren latent, 10 standen im Sekundärstadium. Der 
Ikterus trat in der Mehrzahl der Fälle mit mäßigen Magenbeschwerden, leichter Leber- 
und Milzvergrößerung auf. Die Temperatur stieg nie über 38°. Die Anamnese war in 
bezug auf Intoxikation, Infektionskrankheiten, Gravidität negativ. Der vom Inter- 
nisten eingeholte Befund ergab in 6 Fällen auch keinen näheren Aufschluß über die 
Natur des Ikterus und lautete Ikterus catarrhalis wie in dem vorgestellten Falle. Der 
Ikterus trat in 8 Fällen schon während der antiluetischen Kur auf. In 4 Fällen wurde 
diese 3mal mit Neosalvarsan + Hg-sal, einmal Silbersalvarsan fortgesetzt, wobei 
der Ikterus noch vor Beendigung der Kur schwand, in 4 Fällen wurde nach Ablauf 
des Ikterus mit Neosalvarsan und Hg-sal weiterbehandelt, ohne daß ein Rezidiv des 
Ikterus enstanden wäre. Bei den übrigen Kranken trat der Ikterus 2 Tage bis 3 Monate 
nach Beendigung der Kur auf. Die Serum-WaR. war in 13 Fällen vor und nach dem 
Auftreten des Ikterus negativ, in 4 Fällen ergab sie während der Beobachtungszeit 
positive Schwankungen. Aus dem Dargelegten ergibt sich: 1. daß in unseren Fällen der 
Ikterus bei Lueskranken überwiegt, 2. daß in einzelnen Fällen der Ikterus auch 
bei Fortsetzung der antiluetischen Kur schwindet, 3. daß die Wiederaufnahme der 
Kur nach überstandenem Ikterus kein Rezidiv desselben zur Folge hatte. 

Sachs demonstriert 1. eine 56jährige Frau mit einer akuten Dermatitis des 
Gesichtes, welche sich bei der Darstellung von künstlichem Bernstein durch Dämpfe 
von Carbolsäure, Formaldehyd und Ammoniak, besonders durch erstere, entwickelt 
haben. In den letzten Wochen ist ein gehäuftes Auftreten von Dermatitiden in diesem 
Betriebe beobachtet worden. 

2. Eine 54jährige Frau, welche seit März 1920 einen erbsengroßen, weißlich ge- 
färbten, derben Knoten am linken Nasenflügel aufwies, der wenige Monate später 
eine blauschwarze Farbe annahm. Die histologische Untersuchung ergab ein sog. 
Fibro-endo (epit)thelioma cysticum mit strang- und schlauchartigen Zellwuche- 
rungen. Das Stroma im letzteren zeigt hyaline Degeneration mit Resten von Binde- 
gewebezellen. Diese Zapfen ragen in präformierte Hohlräume, in welche sekundär 
die Blutung erfolgte. Der Tumor ist, wie Herr Hofrat Paltauf, der die Güte hatte, 
die Präparate durchzusehen, glaubt, als ein abgesprengter embryonaler Keim aufzu- 
lassen, wie er in den Speicheldrüsen vorkommt und entsprechend den Kiemenbögen, 
so z.B. in der Nasen- und Ohrgegend, zu finden ist. Durch die sekundäre Blutung 
m die präformierten Räume wird ein Hämangiom vorgetäuscht. 

Nobl demonstriert 1. eine systemisierte Dermatose (19jährıges Mädchen) 
des rechten Armes und Schultergürtels, welche in Form warziger Linien und Bänder 
längs der Arminnenseite bis zum Handteller reicht und sich hier zu mächtig vorspringen- 
den Keratomen verdichtet. Obwohl die Bildung in die ersten Lebensjahre verlegt wird, 
dürfte es sich doch um eine keimplasmatische Störung handeln, die nach Bau und An- 
ordnung als Naevus verrucosus anzusprechen ist. 

2. Einen solitären, über kronenstückgroßen, violett verfärbten flachen Krank- 
heitsherd des rechten Fußrückens (45jährige Frau), der, von scheinbar normaler Ober- 
haut überkleidet, in die Cutistextur eingelagert ist und derbe Konsistenz aufweist. 
Der an einem Randsektor erhobene Gewebsbefund ergibt das Strukturbild alveolärer 
Serkome mit reichlicher Pigmenteinstreuung im bindegewebigen Stroma. Die Neu- 
bildung ist nicht von einem Naevus ausgegangen. 

M. Oppenheim demonstriert: 1. einen Fall, der zu jenen gehört, die hier von 
Mucha, Rusch und ihm selbst als Pityriasis lichenoides chronica eigener Art 
vorgestellt wurden. Beginn der Erkrankung vor 14 Tagen wie Varicella, dann Auf- 
treten von zahlreichen bis erbsengroßen, braunroten, auch leicht hämorrhagischen 
derben Papeln ohne Bläschen über Brust, Bauch, Hals, zuletzt Rücken. Gesicht 
frei, Extremitäten spärlich befallen. Keine Drüsenschwellungen, Schleimhäute frei. 
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Ziemlich heftiges Jucken, besonders im Beginne. Nur die Papeln, die im Beginne Bläs- 
chen hatten, zeigen Nekrosen im Zentrum. Ungemein große Ähnlichkeit mit papulo- 
pustulösem Syphilid. Seroreaktion negativ, kein Primäraffekt. Es ist der dritte der- 
artige Fall, den O. hier demonstriert. 

Aussprache: Sachs: In der Festschrift für Ehrmann habe ich einen Fall von Pity- 
riasis lichenoides chronica mit Bläschen und Nekrosen konform den Fällen von Rusch, Mucha 
und Oppenheim mitgeteilt; die Ähnlichkeit mit Syphilis kann, wie von den Autoren hervor- 
gehoben wird, eine schr frappante sein. In meinem Falle war der Wassermann in Spuren 
positiv; nach einer Neosalvarsaninjektion (0,3) Abheilung mit Pigmentierungen. 

R. Müller: Es wäre wichtig, den weiteren Verlauf des Falles zu sehen, zumal wir über den 

sginn der typischen Pityriasis lichenoides nur selten etwas Näheres erfahren. 

Perutz hat als Assistent der Abteilung Ehrmann 8 Fälle von Pityriasis lichenoides 
chronica biologisch auf Tuberkulose untersucht. 7 Patienten waren klinisch, röntgenologisch 
und biologisch frei von Tuberkulose. Pirquet negativ, Moro negativ. 1 Fall zeigte auf Einrei- 
bung mit Tuberkulinsalbe nach Moro keine Reaktion an den Efflorescenzen ; Knötchenbildung 
an der gesunden Hand. Klinisch deutlich nachweisbare Spitzenaffektion. Bemerkenswert ist, 
daß bei einer Patientin die Wassermannsche Reaktion positiv ausfiel. Es handelte sich um 
eine Prostituierte, die jahrelang, bevor sie ihre Lues acquirierte, an Parapsoriasis litt. 

Porias: Es macht fast den Eindruck, als ob die wohlbekannten typischen Fälle von 
Pityriasis lichenoides im Vergleich zur eben vorgestellten Form seltener würden. 

M. Oppenheim: Schlußwort: Einen vierten Fall hat Oppenheim vor 1 Jahr be- 
obachtet. Junges Mädchen aus gutem Hause, bereits zur Salvarsaninjektion von einem Dermato 
logen bestimmt, will Suicid begehen; wird vorher vom Arzte noch vorgestellt. Durch Quarz- 
licht und Arsenik geheilt. In einem Falle Oppenheims sind heute noch dunkle Pigment- 
fleoke an den Stellen der Papeln zu sehen. Leukoderma wurde von Oppenheim hierbei schon 
längst beschrieben. Die Untersuchung auf Tuberkulose konnte in dem Falle noch nicht ge- 
macht werden; klinisch kein Anhaltspunkt. In den anderen Fällen alle Reaktionen negativ. 
Es sind dies Fälle ganz eigener Art, die Oppenheim nur mangels anderer Diagnose der Pity- 
Tiasis lichenoides zugezählt hat. Er schließt sich der Ansicht Kyrles und Riehls an, die die 
Fälle als eigene Krankheit bis zur Aufklärung der Ätiologie aufgefaßt wissen wollen. Der Beginn 
als varicellaähnliche Eruption sondert diesen Fall unbedingt von der Pityriasis lichenoides ab. 


2. Eine Reinfectio syphilitica bei einer Frau, die vor 6 Monaten auf seiner 
Station mit Sclerosis ad anum und Exanthema papulosum eine Kur mit 5 Neosalvarsan- 
injektionen und 15 Hg succinimid- und 9 Hg salicylic.-Injektionen durchgemacht hat. 
Spirochäten damals positiv, Seroreaktion positiv. Während der Behandlung mer- 
curielles Erythem, Stomatitis, Nephritis und Fieber. Vor 4 Monaten Seroreaktion 
negativ. Jetzt hat die Patientin mächtiges Oedema indurativum des rechten großen 
Labiums, Sclerosis labii minoris, Sclerosis ad urethram mit starkem Zerfall, Skler- 
adenitis bilateralis inguinalis eminens und ein reichliches maculöses Exanthem vom 
Typus des ersten, das vorgestern aufgetreten ist. Über die wirkliche Reinfektion kann 
kein Zweifel sein. Bemerkenswert das kurze Intervall nach der ersten Infektion, die 
Mächtigkeit der zweiten Infektion und das Fehlen jeglicher Immunität trotz des Be- 
fallenseins der Haut während der ersten Infektion. Vielleicht hat das Fieber während 
der ersten Behandlung dies bewirkt. 


Aussprache: R. Müller: Von Wichtigkeit scheint mit, daß der Fall zur Zeit der ersten 
Behandlung im Beginn des Sekundärstadiums stand, und daß während der KurFieberattacken 
auftraten. Solche interkurrente Fieber, seien sie nun durch Krankheit oder Proteine hervor- 
gerufen, unterstützen jedenfalls die Chemotherapie, indem sie die Selbstheilungstendenz« n 
stützen. 


M. Oppenheim: Schlußwort: Müller widerspricht sich, da er Pseudoreinfektion 
und Heilung durch Fieber während der Kur gleichzeitig erwähnt. Daß dies eine wirkliche Re- 
infektion ist, beweist das Vorhandensein von 3 Primäraffekten fernab von der Stelle des früheren 
Primäraffektes ad anum. Das kann weder eine chancriforme Papel noch eine Reinduration sein. 

Perutz stellt eine 23jährige Patientin vor, die in der Mittellinie der Unterlippe 
eine typische Initialsklerose hat. Die Submentaldrüse ist vergrößert und indolent. 
Infektionsmodus angeblich eine Zigarette, die Patientin 2 Wochen vor Beginn der 
Erkrankung mit einem Manne zusammen geraucht haben will. 

Porias demonstriert einen Fall von Lichen ruber planus, der neben typischen 
Knötchen an den Vorderarmen und am Scrotum Efflorescenzen an der Wangenschleim- 
haut und besonders reichlich an der Schleimhaut der Ober- und Unterlippe zeigt. 
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Kumer: 1. Eine 38jährige Frau mit Sklerodermie der Gesichtshaut. 

2. Eine 48jährige Frau mit Lichen ruber planus. Vereinzelte Knötchen am 
Stamm, ausgedehnte verruköse Herde an den unteren Extremitäten. Mundschleim- 
haut frei. 

Fischl: 1. Zwei Fälle von Hautveränderungen bei Leuchtgasvergiftung. In 
beiden Fällen finden sich über 5-Kronenstückgroße Blasen auf der sonst unveränderten 
Planta pedis; Inhalt derselben serös. Sie traten bei einem Falle am Tage nach der In- 
toxikation, beim 2. Falle 4 Tage später auf. Nach Abtragung der Blasendecke wird 
eine über 2-Kronenstückgroße, tief in das Corium reichende Gangrän sichtbar. Auf der 
Abteilung Prof. Pal wurden in den letzten 2 Jahren mehrere derartige Fälle mit gleicher 
Lokalisation beobachtet, einige mit denselben Erscheinungen ad sacrum. Ätiologisch 
ist wohl eine Lähmung der Vasoconstrictoren der entsprechenden Zonen durch toxische 
Einflüsse, Vasodilatation, venöse Stase und Thrombose anzunehmen; Hinweis auf 
ähnliche Fälle in der Literatur und andere beschriebene Hautveränderungen bei Leucht- 
gasvergiftung. | 

Aussprache: Sachs: Bekanntlich kommt bei Kohlenoxydgasvergiftungen Herpes fron- 
talis vor, welcher in der gerichtlichen Medizin als Diagnosticum für diese Art Vergiftungen gilt. 

2. Einen Fall von Metastasen in den Halslymphdrüsen bei Unterlippen- 
earcinom, der sich unter dem Bilde einer tiefen Trichophytie mit stark positiver 
Trichophytinreaktion entwickelte. Differentialdiagnose gegen Aktinomykose. Histo- 
logisches Präparat: verhornendes Plattenepithelcarcinom. 

Arzt (Klinik Riehl): 1. Eine 43 Jahre alte Hebamme, welche bei ihrer Aufnahme 
am linken Mundwinkel eine mit Lysol verätzte ca. linsengroße Stelle aufwies. Gleich- 
zeitig zeigt sie einen kaum hellerstückgroßen, scheibenförmigen Herd mit leicht 
eleviertem Rand am linken unteren Augenlid. Da sich auch hypertrophische Papeln 
ad anum finden, besteht kein Zweifel an der Diagnose Lues II mit circinären 
Papeln im Gesicht und rhagadiformen Papeln am linken Mundwinkel, trotz negativer 
Anamnese. | 

2. Eine 53jährige Frau mit negativer Luesanamnese bei bestehendem diffusen 
Haarausfall, kleinen knotigen Efflorescenzen im Gesicht, Rhagaden an beiden Mund- 
winkeln, Papeln ad genitale und knötchenförmigen Efflorescenzen, mit teils zentraler 
Vereiterung, teils Nekrose, teils Narbenbildung von braunroter Farbe an den Beuge- 
und Streckseiten der Vorderarme und unteren Extremitäten. Intern Verbreiterung der 
Aorta. WaR. +. Die einem Tuberkulid ähnlich sehenden Efflorescenzen an den Ex- 
tremitäten zeigen histologiseh teils perivasculäre Infiltrate, teils ausgesprochene Ge- 
fäßverdickungen, so daß die Diagnose auf „sekundäres Syphilid‘‘ zu stellen ist. 

3. Einen 30jährigen Patienten, der im Jahre 1912 Lues acquirierte und eine kom- 
binierte Quecksilber-Salvarsankur durchmachte. Im Juni 1920 Auftreten eines erbsen- 
großen Infiltrats in der Nähe des rechten inneren Augenwinkels, das als Tränen- 
ssckabsceß incidiert wurde, dann abheilte. Vor 14 Tagen trat das Geschwür neuer- 
lich auf. Es hat Kronenstückgröße, ovale Form, matschen Grund und ist von weichen 
elevierten Rändern umschlossen. Die Blutuntersuchung des Patienten — es liegt ja 
nahe, an eine luetische Infektion zu denken — ist derzeit negativ. Die Liquorunter- 
suchung ergibt ebenfalls ein negatives Resultat. Eine angestellte Luetinreaktion, 
wobei wir das Präparat Dr. Planner verdanken, ist positiv, doch mangelt es bei 
diesem Präparat an Erfahrungen. Eine Luetinprobe mit amerikanischem Luetin ist 
bisher negativ verlaufen. Die Probeexcision aus dem Geschwürsrande liefert ein 
vollständig unspezifisches Granulationsgewebe. Die Pirquetreaktion ist schwach 
positiv, eine Intracutanreaktion mit Tuberkulin schwach positiv. Es mußte an Lues, 
evt. Tuberkulose oder eine seltene Infektionskrankheit gedacht werden. Die 
Milz ist tatsächlich vergrößert. Der Patient hat auch Malaria durchgemacht. Die 
Untersuchungen von Ausstrichpräparaten aus dem Geschwürsgrund, mit Giemsa ge- 
färbt und’ auch im Dunkelfeld untersucht, ergaben negative Befunde. Wir wollen den 
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Patienten heute ohne sichere Diagnose vorstellen und erbitten uns die eventuelle Mei- 
nung der anwesenden Herren. Vielleicht gelingt es durch weitere Untersuchungen 
den Fall aufzuklären. 

Fuhs: Zwei Patienten mit Lippensklerose und ausgeprägter regionärer Skler- 
adenitis; bei beiden bestehen bereits auch sekundärluetische Manifestationen. Liquor- 
befund: negativ. 

Ehrmann demonstriert histologische Präparate der Recklinghaus- 
schen Krankheit, bei welchen man verfolgen kann, wie innerhalb der Nervenstämme 
das neurogene Gewebe sich entwickelt, die geschichtete Nervenscheide zersprengt 
und in das Hautgewebe hineinwuchert, wie dabei auch Achsenzylinder zugrunde gehen. 
Außerdem entwickeln sich zahlreiche zarte Gefäße mit dichtgedrängten neuen Endothel- 
zellen. Ferner konnte er in einem Tumor der Augenbrauengegend Osteombildung nach- 
weisen. So erklären sich jene Fälle, wo Schatten in der Sella turcica röntgenologisch 
gefunden wurden bei bestehender Dystrophia adiposogenitalis durch Knochenbildung 
in Hypophysentumoren (ausführliche Arbeit im Arch. f. Dermatol. u. Syphilis). 


Referate. 
Allgemeines. 

@ Matthes, M.: Lehrbuch der Differentialdiagnose innerer Krankheiten. 

2. durchges. u. verm. Aufl. Berlin: Julius Springer 1921. X, 621 S. M. 68.—. 
Der ersten Auflage dieses ausgezeichneten Lehrbuchs der Differentialdiagnostik 
innerer Krankeiten von Matthes ist schnell die zweite gefolgt, ein Beweis dafür, wie 
sehr das Buch den Bedürfnissen der Ärzte entsprochen hat. Der kurze, klare Stil, 
der M. in allen seinen Veröffentlichungen auszeichnet, ist auch diesem Werke treu 
geblieben. So sind gerade die Kapitel über Hautkrankheiten, die differential- 
diagnostisch in Frage kommen, zwar kurz, aber ausgezeichnet und erschöpfend ge- 
schrieben. Ebenso sind die syphilitischen Erscheinungen, die für die Diagnose in 
Betracht kommen, fast vollzählig und eingehend geschildert, und auch die 
Gonorrhöe ist, soweit als möglich, kurz dabei berührt, sodaß der Dermatologe 
und Syphilidologe bei dem Lesen des Buches auf seine Kosten kommt. Auch die 
Besprechung der Erkrankungen der Harnwege und der Nierenerkrankungen ist kurz 
und knapp, aber ausreichend, sodaß ich von dieser zweiten Auflage des Lehrbuches 

die Überzeugung gewonnen habe, daß ihr bald eine dritte folgen wird. Galewsky. 


Hautkrankheiten. 


All ines. 
Physiologie: en 

Parrisius, W.: Beobachtung der Schweißdrüsenausführungsgänge mit dem 
Capillarmikroskop. (Med. u. Nervenklin., Tübingen.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 68, Nr. 8, S. 232—233. 1921. 

Parrisius beobachtete nach Betupfen der Nagelwurzel mit Öl mit dem Capillar- 
mikroskop auch die Schweißdrüsenausführungsgänge (schwache [30—40fache] Ver- 
größerung). Sie liegen höher als die Capillaren. In Abständen von einander parallel 
verlaufend, die ungefähr dem Raum von 5—10 Capillaren entsprechen, sieht man spi- 
ralige Gebilde von perlgrauer Farbe. Sie sind mehr oder weniger geschlängelt, je nach 
der Füllung mehr oder weniger dick, etwa doppelt so dick wie der venöse Schenkel 
der Capillaren von mittlerer Stärke. Am distalen Ende sieht man Schweißtropfen, 
die sich durch mattere, etwa perlartige Farbe und häufig durch nicht ganz runde Form 
von hellglänzenden, stark spiegelnden Luftblasen unterscheiden. — Durch Adrenalin- 
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injektion ist die vorher durch Wärme erzeugte Vergrößerung der Schweißblasen zu 
coupieren, die Gänge können hierbei wieder unsichtbar werden. Pilocarpin, psychische 
Erregung fördern die Schweißbildung. Wegen des anatomischen Baues können wir 
am Nagelfalz die Schweißdrüsenausführungsgänge auf eine längere Strecke verfolgen, 
während dies an anderen Hautstellen nicht gelingt. Johann Saphier (München). 

e Michaelis, Leonor: Praktikum der physikalischen Chemie insbesondere der 
Kolpidechemie für Mediziner und Biologen. Berlin: Julius Springer 1921. VII, 
160 S. M. 26.—. 

Die für die Medizin wichtigen physikalisch-chemischen Methoden sind in prakti- 
schen Übungsbeispielen dargestellt. So wird die Rolle der entgegengesetzt geladenen 
Jonen bei der Fällung von Suspensionskolloiden, die Hofmeistersche Ionenreihe 
bei der Eiweißaussalzung und das Wesen der Schutzkolloidwirkung durch Bestimmung 
der Flockungsschwellenwerte demonstriert. Die Übungen zur Bestimmung der Wasser- 
stoffionenkonzentration erörtern die Indikatorenmethode und die Bestimmung mit 
Konzentrationsketten sowohl im Prinzip, als in der praktischen Durchführung. Der 
Einfluß der Wasserstoffzahl auf die Fällbarkeit physiologisch wichtiger Kolloide, auf 
die Quellung, Gallertbildung, Viscosität und auf die Fermentwirkung erläutert ihre 
biologische Bedeutung. Die übrigen kolloidchemischen und physikalisch-chemischen 
Operationen: Dialyse, Ultrafiltration, elektrophoretische und elektroendosmodische 
Versuche, Bestimmung des osmotischen Druckes, der elektrischen Leitfähigkeit, der 
Oberflächenspannung, ferner die Adsorptionserscheinungen sind auch im Rahmen von 
Übungsbeispielen besprochen, aus welchen ihre Bedeutung für die Medizin klar hervor- 
geht. Kurze, zusammenfassende Vorbemerkungen erklären inhaltlich die Übungen. 
Diese können zum größten Teil auch in klinischen Laboratorien durchgeführt werden. 


Stephan Rothman (Gießen). 
Mikroskopische Technik: i 


Dreyer, Georges: A simple procedure for the accurate enumeration of blood 
cells and bacteria without the use of a counting chamber. (Ein einfaches 
Verfahren zur genauen Zählung von Zellen und Bakterien ohne Gebrauch einer 
Zählkammer.) (Dep. of pathol., univ. Oxford.) Lancet Bd.200, Nr.5, S. 219—221. 1921. 

Die Zählung wird in Ausstrichpräparaten vorgenommen, die aus einer Mischung 
von Zellen oder Bakterien und einer Standardsuspension hergestellt sind. 

Für letztere fängt man Hühnerblut (1 : 100) in sterile physiologische Kochsalzlösung 
(0,85%) auf, welche ungefähr 1,3%, Sublimat enthält. Nach wiederholtem Umlegen wird zentri- 
fügiert, die überstehende Flüssigkeit abgegossen und das ursprüngliche Volumen mit peysio- 
logischer Kochsalzlösung hergestellt, welche 4°/, Sublimat enthält. Nach weiteren 6 Stunden 
und wiederholtem Umlegen zweimaliges Waschen mit physiologischer Kochsalzlösung und 
Auffüllen mit physiologischer Kochsalzlösung mit einem geringen Sublimatgehalt zur Konser- 
nerung. Man richtet die Standardemulsion so ein, daß sie ca. 20 000 Zellen im Kubikmilh- 
meter enthält. Haltbarkeit gut! Das in der gewöhnlichen Weise zur Zählung entnommene 
menschliche Blut wird 1 : 200 verdünnt mit physiologischer Kochsalzlösung, welche 1,3%, Subli- 
mat enthält, z. B. 0,1 ccm Blut auf 19,9 ccm Lösung. 0,1 ccm Blutverdünnung + 0,1 cem 

uspension werden in einem kleinen Reagensglas sorgfältig durch Schütteln gemischt. 
Alsdann wird ein kleiner Tropfen der Misch auf einen Objektträger getan und mit einem 
Deckglas bedeckt. Zählte man in 50 Gesichtsfeldern 319 Hühnerblutzellen und 405 menschliche 


Erythrocyten, so ist die gesuchte Erythrocytenzahl: 2 x 21000 (Zellgehalt der Standard- 


leung im Kubikmillimeter) x 200 = 5,294 000 im Kubikmillimeter. In ähnlicher Weise werden 
auch Bakterienzahlen festgestellt. Hier wird die Standardlösung mit einem geringen Forma- 
linzusatz konserviert. Zu je 1 Volum z. B. 1 : 200 verdünnter Bakteriensuspension und Stan- 
dardsuspension kommt noch 1 Vol. Methylenblaulösung (1/,%) hinzu. — Mit der beschriebenen 
Methode lassen sich Zählungen von A kan Leukocyten und Bakterien ausführen. 
erner Schultz (Charlottenburg- Westend). M_ 


eDomarus, A. v.: Methodik der Biutuntersuehung mit einem Anhang cytodia- 
gnostische Teehnik. (Enzyklop. d. klin. Med. Allg. Ti.) Berlin: Julius Springer 
1921. XII, 489 S. u. 1 Tfl. M. 58.—. 

Verf. liefert eine klare und ausführliche Beschreibung aller wichtigen und bewährten 
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Methoden der physikalisch-chemischen und morphologischen Blutuntersuchung, 
sowie der Untersuchung der hämatopoetischen Organe und anhangsweise eine cyto- 
diagnostische Technik namentlich für die Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeit. 
Die theoretischen Grundlagen der beschriebenen Untersuchungsmethoden werden 
eingehend besprochen, ebenso der Wert der durch verschiedene Methoden erreichbaren 
Resultate, die Fehlerquellen und Ursachen des Versagens einer Reaktion oder Fär- 
bung. Die technischen Einzelheiten der Methoden sind genauestens angegeben und das 
Verständnis der Erklärungen durch zahlreiche gute Abbildungen erleichtert. Das 
Werk bietet dem Leser ausgiebige Belehrung auf diesem, heute selbst für den Spezialisten 
schwer zu übersehenden Gebiete und verdient bei allen diesbezüglichen Arbeiten zu 
Rate gezogen zu werden. Druck und Ausstattung des Werkes verdient alles Lob. 
Török (Budapest). 


Bakteriologie. Immunitätsiehre. Serologie (bei Hautkrankheiten): 


Baeot, A.: On the probable identity of rickettsia pedicali with rickettsia quin- 
tana. (Über die wahrscheinliche Identität der Rickettsia pediculi mit der Rickettsia 
quintana.) Brit. med. journ. Nr. 3135, S. 156—157. 1921. 

Verf. ist im Gegensatz zu Munk und da Rocha - Lima der Ansicht, daß es eine 
Rickettsia pediculi ohne Fünftagefieber nicht gibt; kommen die extracellulären Rickett- 
sia im Darmlumen einer Laus vor, so liegt dem eine Infektion mit Fünftagefieber 
zugrunde: also Rickettsia quintana (Schminke). Zivilbevölkerungsläuse von London 
waren frei von Rickettsia; Bacot glaubt, daß unter der Bevölkerung, bei deren Läusen 
Munk und da Rocha - Lima Rickettsia fanden, die Krankheit unerkannt bestanden 
hat. Läusestöcke, die Verf. seit 1915 selbst nährte, zeigten keine Rickettsia im Darm- 
lumen oder Exkrementen. 1920 arbeitete Verf. in Warschau mit Läusen der einhei- 
mischen Bevölkerung und erkrankte an Febris quintana. Seine nunmehr angesetzten 
Läuse zeigten nach einer Inkubation von 8 Tagen in Exkrementausstrichen Rickettsia 
(keine intracelluläre), während Kontrollstöcke — von einem anderen Arzte genährt — 
frei blieben. Sein Blut blieb weiterhin 4 Monate nach der ersten Attacke und 3 Monate 
nach Aufhören der Symptome für Läuse infektiös; es können also Menschen, die sich 
in guter Gesundheit befinden, Läuse mit Rickettsia quintana infizieren. 

Martin Friedmann (Mannheim). 

Pruska: Unterscheidung pathogener und nichtpathogener Streptokokken nach 
Sigwart. Časopis lékařův českých Jg. 60, Nr. 4, S. 37—39. 1921. (Tschechisch.) 

Nach einleitendem Überblick über die bisher geübten Differenzierungsmethoden berichtet 

. Verf. über seine Nachprüfungen betreffend die neueste Methode Sigwarts. Sigwart fand, 
daß im Berkefeldfiltrat einer 5tägigen Bouillonkultur virulenter Streptokokken nicht mehr 
der Ausgangsstamm oder andere virulente Streptokokken wachsen. Pruska konnte unter 
gleichen Versuchsbedingungen diese Resultate nicht erzielen. Virulente und avirulente Keime 
wuchsen gleich in 5, 6 und 10tägigen Filtraten. In 11, 27, 30tägigen Filtraten zeigten sich 
Wachstumsunterschiede, die jedoch nicht der Virulenz oder Avirulenz der Keime, vom klinischen 
Standpunkte veurteilt, parallel gingen. In einem Filtrat einer 65 tägigen Bouillonkultur gingen 
ein virulenter, 3 avirulente Keime nicht an, 3 virulente wuchsen. Zusammenfassend verwirft 
Verf. Sigwarts Methode. (Zentrbl. f. Gyn. Nr. 33.) Richard Wagner (Prag). 

Briest, Hans: Über Nachweis und Verbreitung von Mundamöben. Dtsch. 
zahnärztl. Wochenschr. Jg. 24, Nr. 6, S. 52—59. 1921. 

Am besten bewährte sich Verf. Untersuchung im Frischpräparat von Speichel. 
Im sofort mit Wachs umrandeten Präparat halten sich die Amöben beweglich über 
12 Stunden. Im Hellfeld ist das Auffinden erheblich leichter als im Dunkelfeld. Als 
Vitalfärbung empfiehlt er alkoholische Methylenblaulösung, die zu gleichen Teilen mit 
96 proz. Alkohol verdünnt wird. Durch dieselbe wird die Beweglichkeit eingeschränkt, 
aber die Differenzierung gegen Leukocyten mit ihren gelappten, tiefblau gefärbten 
Kernen ist durch die Form der Amöbenkerne und den hellen Protoplasmaraum leicht 
möglich. Zur Herstellung von Dauerpräparaten empfiehlt es sich, die Ausstriche mit 
heißem Sublimatalkohol zu fixieren und nach Giemsea-Romanowsky oder mit 


— 113 — 


der Heidenhainschen Eisenhämatoxylinmethode zu färben. Die Differenzierung er- 
folgt am besten unter Kontrolle des Mikroskops, unter Benutzung eines Objektträgers, 
der mit einer Brücke zur Aufnahme des Deckgläschens versehen ist. Von 75 unter- 
suchten Fällen fanden sich bei 51 = 68% Amöben. In gut gepflegten Mundhöhlen 
konnten nur in 13%, Amöben nachgewiesen werden. Bei Caries und Zahnstein fanden 
sich in 30 Fällen, bei Gingivitis, Alveolarpyorrhöe, Stomatitis, Decubitalgeschwüren in 
allen 18 Fällen Amöben. Eine Symbiose mit Spirochäten wurde in 50 Fällen, mit Flagel- 
laten 40 mal, mit Vibrionen 36 mal gefunden. Ob die Amöben eine besondere Art dar- 
stellen, und ob dieselben eine pathogene Bedeutung haben, darüber muß vorläufig eine 
Entscheidung offengehalten werden. Maz Leibkind (Dresden). 


Rabinowitseh, Lydia: Zur experimentellen Grundlage der Friedmannschen 
Behandiungsmothode der Tuberkulose. (Krankenh. Moabit, Berlin.) Therap. d. 
Gegenw. Jg. 62, H. 1, S. 1--6. 1921. 

Verf. gibt eine Übersicht über die bisher bekannt gewordenen Immunisierungs- 
versuche an Tieren mittels der verschiedenen säurefesten Bacillen und geht dann 
näher auf die tierexperimentellen Grundlagen der Friedmannschen Behandlungs- 
methode ein. Sie kommt auf Grund eigener Untersuchungen sowie der Literatur- 
äingaben zu dem Schluß, daß das Friedmannsche Immunisierungsverfahren weder im- 
stande ist, einen erheblichen Schutz gegen eine nachfolgende, bei nicht vorbehandelten 
Kontrolltieren schneller oder langsamer verlaufende tödliche Infektion zu gewähren, 
noch ein Stationärwerden des tuberkulösen Prozesses zu bewirken. Es leistet nicht 
mehr und nicht weniger als die zahlreichen Immunisierungsverfahren, welche mit 
anderen Kaltblütertuberkelbacillen wie auch mit den verschiedenen säurefesten Butter-, 
Gras- und Mistbacillen angestellt worden sind. Der Verf. gelang es sogar, durch die 
Vorbehandlung mit Prodigiosuskulturen mitunter eine Resistenzerhöhung gegenüber 
der nachfolgenden Tuberkuloseinfektion zu erreichen. ‚So haben leider sämtliche An- 
gaben Friedmanns bezüglich der Immunisierung von Meerschweinchen gegen Tuber- 
kulose keine Bestätigung gefunden.“ Möllers (Berlin).“ 


Reitstötter, Josef: Die Goldzahl elektrolytfreier Eiweißfraktionen von normalen 
und Immun-Seren und deren sensibilisierende Wirkung auf Suspensionskolloide. 
(Elektro-Osmose Aktienges., Berlin.) Kolloid-Zeitschr. Bd. 28, H. 1, S. 20—24. 1921. 

Es wird die Goldzahl von auf elektroosmotischem Wege völlig elektrolytfrei erhaltenen 
Albumin- und Paraglobulinpräparaten verschiedener normaler und immunisierter Tiere unter- 
sucht. Zwischen der geringsten Goldzahl der Albumine und der größten der Euglobulinfraktion 
nebmen die Paraglobuline eine Mittelstellung ein. Zwischen normalen, antitoxischen. und 
bactericiden Seris ist bezüglich der Goldzahl kein Unterschied nachzuweisen. Ferner findet 
Verf. bei Untersuchungen über die sensibilisierende Wirkung elektrolytfreier Eiweißfraktionen 
auf Ferrihydroxydsole, daß 1. Eiweiß-Ferrihydroxydsole gegenüber Koagulation durch Elek- 
trolyte empfindlicher sind und daß diese sensibilisierende Wirkung dem Albumin im höheren 
Grade zukommt, als dem Paraglobulin, 2. daß die Paraglobuline antitoxischer Sera eine 
stärkere sensibilisierende Wirk ausüben als die aus Normalseris dargestellten. Auch anti- 
bakterielle Sera wirken in dieser Beziehung schwächer als antitoxische. Verf. zieht daraus 
den Schluß auf größere negative Ladung spezifischer antitoxischer Antikörper. Man kann 
demnach auf physikalisch-chemischem Wege Paraglobuline antitoxischer Sera von denen 
normaler Sera differenzieren. Rudolf Müller (Wien). 


Algemeine Ätiologie. Pathologie und pathologische Anatomie: 

Heijl, Carl F.: Die Morphologie der Teratome. (Mit besonderer Berücksich- 
tigung der Zentralnervensubstanz.) Virchows Arch. f. pathol. Arat. u. Physiol. 
Bd. 229, H. 3, S. 561—627. 1921. 

In einer etwa 60 Seiten umfassenden Monographie beschäftigt sich Heijl mit der 
Teratomfrage, wobei er dem Studium des Zentralnervensystems seine besondere Auf- 
‚merksamkeit zuwendet. In zahlreichen vor allem in der nordischen Literatur er- 
schienenen Arbeiten hat der Autor seine bisherigen Forschungsresultate niedergelegt, 
die auf breitester Basis und in technisch einwandfreier Weise durchgeführt, ergänzt 


— 114 — 


und erweitert wurden, ein Material, das mehr als ein Dezennium umfaßt. Zu den Tera- 
tomen werden aber nicht nur geschwulstartig gebaute, solide oder cystische Bildungen, 
sondern auch die parasitären und freien Mißbildungen gerechnet. Nach einer Übersicht 
über Material und Methode wird der innere Bau der Teratome nach Skelettsystem, 
Zahnanlage, Muskel-, Zirkulationssystem, Respiration-, Digestions- und Urogenital- 
organe, endokrine Drüsen, Nervensystem, Haut- und Adnexbildungen besprochen. 
Daran schließt sich eine Kasuistik zuerst der freien Teratome (4 Fälle), der parasitären 
Teratome (2 Fälle), dann der cystischen Ovarialteratome (Dermoideysten) an. Eine 
besondere Besprechung erfahren die soliden Testikelteratome, wobei vor allem die 
chorionepitheliomähnlichen Formen besprochen werden, und notgedrungen noch eine 
Besprechung des Chorionepithels unter besonderer Berücksichtigung der pathologischen 
Verhältnisse gegeben wird, und dann die Stellung der chorionepitheliomatösen Bil- 
dungen in den Teratomen zum Zentralnervensystem besprochen wird. Als letztes 
Kapitel erfährt das teratomatöse Zentralnervensystem eine eingehende Erörterung, 
welche mit einem reichen kasuistischen Material belegt wird. Außerordentlich reich 
mit Bildern ausgestattet, kommt dieser Monographie nicht nur eine spezielle Bedeutung 
für Embryologen und Gynäkologen zu, sondern sie greift durch Aufrollung der Ge- 
sehwulstfrage in das Gebiet der Geschwulstpathologie über, nimmt sie doch zur Histo- 
genese der Hodentumoren eine richtunggebende Stellung ein, so daß gerade diese 
seit langem umstrittenen Geschwülste mit chorionepitheliomähnlichen Bildungen 
dadurch der Lösung näher gebracht werden. ; - +: L. Arzt (Wien). 


Pharmakologie und allgemeine Therapie: 


e Frey, Ernst: Die Wirkungen von Gift- und Arzneistolfen. Vorlesungen für 
Chemiker und Pharmazeuten. Berlin: Julius Springer 1921. VI, 176 S. M. 26.—. 

Das Buch ist aus den Vorlesungen hervorgegangen, die Verf. abhält, um Chemiker 
und Pharmazeuten über die Wirkungsweise und Giftigkeit chemischer Substanzen auf 
den Organismus aufzuklären, und um sie auf die Gefahren aufmerksam zu machen, die 
ihnen beim Arbeiten mit diesen Stoffen dauernd drohen. Nach einer kurzen Einleitung, 
die sich mit der Definition von Giften und ihrer Umwandlung im Körper beschäftigt, 
und nach Erörterung einiger zum Verständnis erforderlicher physiologischer Vorgänge 
erfolgt eine Besprechung der Gifte zuerst nach Organsystemen, später eine solche nach 
Substanzgruppen. Ein Hinweis auf erste Hilfeleistungen bei Vergiftungen vervoll- 
ständigen das Werk. Dem Chemiker und Pharmazeuten, der sich über diese Verhält- 
nisse orientieren will, bietet das Buch viel Wissenswertes, aber auch der Dermato- 
therapeut findet in den Darlegungen viele ihn interessierenden Fragen behandelt. 
Dem Quecksilber schreibt der Verf. wie dem Arsen eine Spirochäten abtötende Wirkung 
zu. Das Salvarsan sei ein Arsenpräparat von ungeahnt schneller Wirkung, das sowohl 
die Erscheinungen der Syphilis zum Verschwinden bringe als auch die Erreger abtöte. 
Daß die Abortivkur der Lues nicht in allen Fällen gelingt, beruht nach Verf. darauf, 
daß häufig einige Spirochätenherde der Vernichtung entgehen, die vielleicht besonders 
geschützt liegen, an die etwa wegen der schlechten Durchblutung des betreffenden 
Gewebes weniger von dem betreffenden Arsenpräparat hingelangt. Die häufig recht 
guten Erfahrungen mit intravenösen Injektionen von kolloidalem Silber bei septi- 
schen Erkrankungen führt Verf. weniger auf eine Abtötung der Erreger zurück als auf 
eine Beeinflussung der weißen Blutzellen durch das kolloidale Metall. . Die bekannte 
Zunahme der Desinfektionswirkung des Phenols durch Kochsalzzusatz erklärt Verf. 
damit, daß dadurch die Löslichkeit der Carbolsäure in Wasser vermindert werde und 
wir dadurch das Phenol zwängen, sich mehr auf die öligen Bestandteile zu verteilen. Daß 
nicht etwa eine Summation von schädigender Wirkung des Phenols und der des Koch- 
salzes vorliege, lehre ein Vergleich mit dem Sublimat. Hier vermindert bekanntlich 
Kochsalzzusatz die Wirksamkeit. Ungiftig und doch stark bactericid sei das Resorcin. 
Pyrogallol, Chrysarobin, Naphthol und die Teerpräparate wirkten ebenfalls bactericid. 
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Als Grund der Wirksamkeit dieser Präparate bei Erkrankungen der Haut wird ihre 
lichte Oxydierbarkeit angesehen. Die bekannte starke desinfizierende Wirkung von 
Alkohollösungen mittlerer Konzentration schreibt Verf. der Eiweiß koagulierenden 
Wirkung dieser Lösungen zu. Die desinfizierende Wirkung des Sublimats wird auf die 
bereits von Krönig und Paul gefundene Tatsache des Vorhandenseins freier Hg- 
Ionen zurückgeführt. Die ionale Wirkung hänge offenbar mit der eiweißfällenden 
Eigenschaft zusammen, bei der die Wertigkeit des betreffenden Metalls von ausschlag- 
gebender Bedeutung sei. Bei der Besprechung der Drüsen mit innerer Sekretion wird 
suf einen Zusammenhang zwischen Geschlechtsdrüsen und Nebennierensubstanz hin- 
gewiesen, der dadurch erwiesen sei, daß eine besondere Form der Knochenerweichung 
sowohl durch Entfernung der Ovarien als auch durch Adrenalinzufuhr geheilt werden 
könne. Die oft für etwas schwieriger geltenden Kapitel der Serologie werden ohne große 
Voraussetzungen erläutert; überhaupt trägt die ganze Darstellungsweise des behandel- 
ten Stoffes viel dazu bei, daß auch der Studierende manche Anregung aus ihm schöpfen 
und seine Kenntnisse erweitern kann. ‘Josef Schumacher (Berlin). 


è Magnus, R.: Einfaches pharmakologisches Praktikum für Mediziner. Berlin: 
Julius Springer 1921. VIII, 518. M. 14.—. 

Vorliegendes pharmakologisches Praktikum bringt eine äußerst brauchbare Zu- 
sammenstellung der wichtigsten pharmakologischen Grundversuche, wie sie der Utrechter 
Student, gleich unseren physiologischen Übungen, in den vorklinischen Semestern be- 
treibt. Aber nicht nur für den jungen Mediziner, sondern auch für den Arzt, der sich 
mit der experimentellen pharmakologischen Forschung vertraut machen will, stellt 
dieses Büchlein einen äußerst wertvollen Wegweiser für die Grundfragen dieses Faches 
dar. Sehr zweckmäßig ist die am Ende jeden Abschnittes gegebene Zusammenfassung 
der für den Versuch notwendigen Hilfsmittel und Reagenzien. 14 sehr gute schematische 
Abbildungen tragen wesentlich zum Verständnis des in knapper, lapidarer Kürze ge- 
haltenen Textes bei. Auch für den Dermatovenerologen bringt das Buch mannig- 
iache Belehrung, so das Kapitel über Ätzmittel und Adstringentien, über Haut- 
reizmittel, den Versuch von Adsorption von Alkaloiden an Tierkohle, den 
ÖsmoseversuchmitstarkerKochsalzlösunganderFroschhaut, denDiurese- 
versuchan derdezerebriertenKatze u.a. Dieses Praktikum wird sicher dazu bei- 
tragen, unsere Kenntnisse in Biologie und Pharmakologie zu fördern, da es einfache 
Methoden angibt, die ein weiteres Ausbauen der experimentellen Forschung auf diesem 
Gebiete ermöglichen. Alfred Perutz (Wien). 


Bornstein, A. und H. Prost: Über den Einfluß des Arsens auf die Oxydations- 
Hozesse bei Mensch und Tier. (Pharmakol. Inst., Univ. Hamburg.) Arch. f. Dermatol. 
1. Sypbil., Orig., Bd. 129, S. 159—169. 1921. 

Bornstein und Prost haben sich die Aufgabe gestellt zu untersuchen, ob Arsen 
eine Anregung oder Hemmung der Oxydationsvorgänge im Organismus verursacht. 
Sie bestimmten zunächst die Summe der Oxydation durch Messung des respiratorischen 
Stoffwechsels mit Hilfe der Zuntz-Geppertschen Methode. Sie untersuchten in 
kurzdauernden Versuchen sowohl Menschen als auch Hunde im Ruhezustande, und zwar 
erstere mit therapeutischen und toxischen, letztere nur mit therapeutischen Dosen. 
H. Prost hat in einer Inaug.-Diss. Hamburg 1920 die Technik und Literatur über 
siche Versuche genauer beschrieben. Ihre Resultate am Menschen zeigten, daß Arsen- 
gaben trotz sichtbarer Wirkung auf Blut oder Haut Besserung des Hämoglobingehaltes 
und Psoriasisefflorescenzen einen deutlichen Einfluß auf den Grundumsatz nicht be- 
ätzen. Dasselbe konstatierten sie bei Hunden, sowohl bei geringen wie toxischen 
Dosen. Akute Vergiftungen erzeugten wohl ein Steigen der Oxydationen, doch nur 
im Wege und Grunde der sichtbaren Lungenventilation, die durch die vermehrte Er- 
tegung des Atemzentrums bedingt war. Die Versuche widerlegen also frühere Hypo- 
thesen von einer Steigerung der Oxydationsvorgänge durch As-Zufuhr. K. Ullmann. 
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Häberlin, C.: Ergebnisse der Thalassotherapie. Therap. Halbmonatsh. Jg. 35, 
H. 1, S. 1-5. 1921. 

Übersicht über die Krankheiten, die durch das Seeklima günstig beeinflußt wer- 
den. Für den Dermatologen sind nur einige kurze Notizen über die gute Heilwirkung 
auf universelle zum Komplex der „Skrophulose‘‘ gehörige Ekzeme von Interesse. 
Gewöhnlich war bei ihnen schon die ganze dermatologische Therapie erschöpft. 50% 
der Fälle besserten sich momentan erheblich, Dauerheilungen wurden aber nur in 
10% erzielt. Vielfach vertrugen sie Licht und Luft schlecht, wogegen lokalisierte 
Ekzeme nach vorübergehender Exacerbation prompt verschwanden. Die „skrophu- 
löse Verdickung der Oberlippe‘‘ verschwand zwar rasch, rezidivierte aber häufig und 
war dann sehr renitent. H. weist ferner kurz auf die Beobachtung hin, daß die „Luft- 
bewegung an der See einen Reiz der Haut darstellt, der diesen Organen eine erhöhte 
Durchblutung vermittelt.“ Hierdurch wird eine heilsame Wirkung auf Stubenhocker 
mit schlecht durchbluteter Haut, kalten Händen und Füßen und blutüberfüllten Ein- 
geweiden erzielt. Tachau (Braunschweig). 

Deussen, Ernst: Beiträge zur Kenntnis der in der dermatovenereologischen 
Praxis gebräuchlichen Balsamica. VI. Wacholderbeeröl. (Dermatol. Klin. u. 
Laborat. f. angew. Chem. u. Pharm., Uniw. Leipzig.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 72. 
Nr. 7, S. 145—147. 1921. 

Geschichtliche, botanische und physiologisch-chemische Bemerkungen über 
Wacholderbeeröl. Es ist ein Gemisch verschiedener Mono- und Sesquiterpenverbin- 
dungen. Es verleiht dem Harn Veilchengruch und ruft bei zu großen Dosen Krämpfe 

und Nierenreizungen hervor. Verwendung: als Balsamikum und harntreibendes Mittel. 
Stranz (Breslau). 

Schroeder, H.: Therapeutische Erfahrungen mit Winters Heilsalbe Combustin. 
Zeitschr. f. Krankenpfl. Jg. 43, H. 2, S. 41—47. 1921. 

Combustin hat Verf. bei den verschiedensten Affektionen angewendet, so bei 
Juckreiz aller Art, bei Ekzemen der Kinder und Erwachsenen, nässenden und inter- 
triginösen, besonders auch in der Anal- und Geschlechtsgegend, Seborrhöe, Furunku- 
lose, Verbrennungen und Erfrierungen aller Grade, chronischen Fußgeschwüren usw. 

M. Lewitt (Berlin). 

Kosmetik: 
= Cattani, Paul: Tatauierungen und deren Entfernung. Schweiz. med. Wochenschr. 
Jg. 5l, Nr. 6, S. 128—132. 1921. 
| Verf. streift zunächst die psychologische, ethnographische und soziale Bedeutung 

der „Tatauierungen‘“. Die Bezeichnung Tätowierung ist nach ihm eine deutsche 
Verunstaltung der Südseebezeichnung „tatau“. Er bespricht dann die verschiedenen 
Methoden der Entfernung von Tatauierungen. Als die Methode, mit der man restlos 
zum Ziele kommen kann, bezeichnet er die Enttatauierung durch Schorfbildung 
mittels kaustischer Substanzen nach Variot: Sterilisation einer Tatauiernadel und 
Reinigung der Haut. Benetzung derselben mit konzentrierter wässeriger Tannin- 
lösung und nun sorgfältiges Nachstechen der ganzen Zeichnung und noch etwas der 
umgebenden Haut. Mit kräftigem Druck mehrmals Abreiben der Zeichnung mit 
Argent. nitric.-Stift und mit pulverisiertem Tannin bestreuen. Schutzverband. Nach 
kurzer Zeit tritt lebhafte Entzündung, Schwellung, Nekrotisierung der Haut ein und 
nach 2-4 Wochen Abstoßen des Schorfes. Heilung erfolgt mit Hinterlassung einer 
zuerst rötlichen, im Laufe einiger Monate abblassenden, wenig erhabenen Narbe. 
Eine andere Methode, die auch befriedigende Resultate geben kann, ist die Enttatauie- 
rung durch Thermokauter oder Kaltbrenner unter Lokalanästhesie. Hierbei werden 
mit dem glühenden Platindraht die Farbteilchen herausgearbeitet. In geeigneten Fällen 
kann auch einfache Excision und Naht angewendet werden. Die anderen bekannten 
Methoden sind alle technisch schwierig auszuführen und in ihrem Erfolge sehr unsicher. 
C. Siebert (Charlottenburg). 


- 
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Lawless, Theodore K.: Removal of warts. (Entfernurg von Warzen.) Arch. 
of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 1, S. 47—48. 1921. 

Zur raschen, schmerzlosen, sicheren und unblutigen Entfernung von Warzen wird 
folgendes Verfahren empfohlen: An Stelle der gewöhnlichen Kondensatorelektrode 
wird mit dem Resonator eines Hochfrequenzapparates eine Platin- oder feine Näh- 
maschinennadel verbunden. In die Basis der Warze wird ein wenig Cocain injiziert, 
dann entweder die Nadel. eingestochen, und der Strom so lange und in einer solchen 
Intensität eingeschaltet, bis eine kleine Brandblase entsteht; oder die Nadel wird bis 
auf kurzer Distanz der Spitze der Warze genähert und letztere so lange befunkt (,ful- _ 
guriert“), bis ein kleiner Schorf entsteht, und die Warze weißlich wird. Es entstehen 
keine Narben. L. Freund (Wien). 


$trahlen-Biologie und -Therapie: 


Bosselet, Alfred: Les idées modernes sur la nature des rayons de Roentgen. 
(Die neuen Ansichten über die Natur der Röntgenstrahlen.) Schweiz. Rundschau f. Med. 
Bd. 21, Nr. 2, S. 17—23. 1921. 

In der Hauptsache war zu entscheiden, ob es sich um eine Emissionsstrahlung, 
we beiden æ- und ß-Strahlen des Radiums, den Kathoden- und Kanalstrahlen handelt, 
oder um eine Undulationsstrahlung, wie beim Licht, den Ultraviolettstrahlen und den 
Hertzschen Wellen. Im Gegensatz zu den ersteren werden die Röntgen- wie die Licht- 
strahlen vom Magneten nicht abgelenkt, was schon mehr für die Wellentheorie spricht. 
Die Unmöglichkeit, eine Reflexion der Röntgenstrahlen zu erhalten, ist leicht so er- 
klärbar, daß die Wellenlänge derart kurz ist, daß die minimsten Unebenheiten des 
Spiegels genügen, sie nicht zu reflektieren sondern zur Diffusion zu bringen. Aus den 
Untersuchungen über diese Diffusion haben sich sehr interessante Resultate für das 
Verständnis der Sekundärstrahlung ergeben. Diese setzt sich zusammen einerseits 
aus zerstreuten sonst aber mit denen des primären Bündels identischen Strahlen, 
anderseits aus solchen, die für den sie erzeugenden Körper charakteristisch sind und be- 
stimmte Verhältnisse zur Härte der primären Strahlung und dem Atomgewicht des 
betreffenden Körpers zeigen. Der Beweis der Wellennatur wurde erst durch den 
Nschweis der Beugung erbracht und zwar, da die künstlichen Gitter immer noch zu 
weit sind, mit Hilfe von Krystallen. Durch Verwendung des sog. drehenden Krystalls 
konnte auch die größere Wellenlänge der weicheren und die kürzere der härteren 
Strahlen, also ein Spektrum der Röntgenstrahlen festgestellt werden. Es schließt sich 
mit etwa 10-8 cm Wellenlänge an die ultravioletten Strahlen an. Es ist zu hoffen, 
daß auf seiner Basis sich nun auch eine exaktere Meßmethode aufbauen lassen wird. 

| Wilhelm Lutz (Basel). 

Halberstaedter, L. und F. J. Tugendreich: Die Bedeutung der die Röntgen- 
führe rückwärts verlassenden Strahlung und die Notwendigkeit einer geeigneten 
Sehutzvorrichtung. (Univ. f. Krebsjorsch., Charite, Berlin) Med. Klin. Jg. 17, 
Nr. 9, S. 252. 1921. 

Verff. haben an zahlreichen Versuchen nachgewiesen, daß nicht nur die die Röntgen- 
hre vorwärts des Antikathodenspiegels verlassenden Strahlen (1) wirksam sind, 
sndern daß auch den Strahlen, die die Röhre an der dem Antikathodenspiegel ab- 
gekehrten Röhrenwand verlassen (2), eine viel größere Beachtung geschenkt werden 
muß, als dies bisher üblich war. Genannte Versuche, die sich auf die Einwirkung der 
Strahlen auf photographische Platten unter verschiedenen Bedingungen, auf Kienböck- 
streifen, auf S.-N.-Tabletten, auf das Fürstenauintensimeter und auf die Aufnahmen 
von Benoistskalen erstreckten, ergaben bei derselben Röhre in bezug auf die Wirk- 
smkeit der genannten 2 Strahlenarten nur geringe Unterschiede: 1 ist durchweg 
stärker als 2. — Verff. ziehen den Schluß, daß die jetzt gebräuchlichen Schutzvorrich- 
tungen gänzlich unzulänglich sind, soweit sie der Strahlenart 2 gelten, und weisen auf 
die Möglichkeit weiterer Strahlenausbeute hin. Konrad Burchardi (Breslau). 
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Haendiy, P.: Pathologisch-anatomische Ergebnisse der Strahlenbehandlung. 
(Univ.-Frauenklin., Berlin.) Strahlentherap. Bd. 12, H. 1, S. 1—87. 1921. 

Auf Grund pathologisch-anatomischer Befunde an etwa 130 strahlenbehandelten, 
dann durch Operation oder Sektion gewonnenen carcinomatösen Organen setzt sich 
Haendly mit den heute geltenden Ansichten über biologische Wirksamkeit der 
Strahlen, über Elektivität der Strahlenwirkung, über Beeinflußbarkeit und Heilbar- 
keit des Carcinoms durch Strahlen auseinander. Ausgehend von der spezifischen 
Beeinflußbarkeit des Follikelapparates der Ovarien habe man von einer Elektivität 
der Strahlenwirkung gesprochen und sie auch auf die Ca-Zellen übertragen; ebenso 
wie die Eifollikel empfindlicher seien als ihr Nachbargewebe, verhielten sich, wenn 
auch in geringerem Maße, die Ca-Zellen radiosensibler als das sie umgebende Binde- 
gewebe. Verf. histologische Befunde sprechen ihm gegen diese Auffassung. In 125 Fäl- 
len, wo er carcinomatöses Gewebe durch Strahlen beeinflußt oder gar beseitigt fand, 
waren auch mit nur einer Ausnahme stets Bindegewebsveränderungen: Schädigungen 
der Bindegewebszellenkerne, Schwund der Zellen, Zunahme der Fibrillen und schließ- 
liche Hyalinisierung vorhanden. Irgendwelche Neubildung von Bindegewebe war 
bloß an Stellen zu sehen, an denen ein Substanzverlust eingetreten war, was also als 
Regenerationsvorgang anzusehen wäre, nicht aber als eine direkte anreizende Strahlen- 
wirkung. Eine fördernde Wirkung durch Bestrahlung hat H. in seinen Fällen nie be- 
obachten können, wenn er auch zugeben muß, daß er plötzliche Ausbreitung von 
Carcinom an scheinbar unterbestrahlten Stellen gesehen und auch früher veröffentlicht 
hat. Auch diesen Vorgang will er mit einer über das Ziel hinausschießenden Regenera- 
tion erklären, zu der die durch die Bestrahlung weniger geschädigten Ca-Zellen durch 
den Untergang anderer Ca-Zellen angeregt werden. Nicht anders faßt er den isolierten 
Schwund der Eifollikel auf, der bedingt ist durch ihren völligen Mangel an Regenera- 
tionsfähigkeit. Eine besondere Elektivität im Gegensatz zum Bindegewebe lehnt er 
ab. Wenn es nun doch möglich ist, einen Krebs durch Bestrahlung zu heilen, so gelingt 
das mit Hilfe einer evtl. vorhandenen schlechten Regeneration; die Unbeeinflußbar- 
keit anderer Carcinome ist abhängig von dem Grade, mit dem sie im Verhältnis zum 
umgebenden Bindegewebe regenerieren. Dabei spielt dann auch die Ausdehnung des 
Ca eine Rolle. Unter 7 ausgedehnten inoperablen Fällen, die durch Bestrahlung histo- 
logisch Heilung aufwiesen, bestanden 4mal schwere Nebenschädigungen. Die Be- 
strahlung der Fälle H.s war meist eine Kombination von Radium, Mesothor und 
Röntgen. Einige Male, wo nur geröntgt war, ließ sich eine Tiefenwirkung histologisch 
einwandfrei nachweisen. Radium und Mesothor hatten eine Wirkung bis zu 3—3!/,cm, 

' wobei fast immer dem Präparat anliegend Nekrosen entstanden; 12 Fälle werden auf- 
geführt, in denen gleich unter der Nekrose noch lebensfähige Ca-Nester gefunden wur- 
den, ob unbeeinflußt oder durch Regeneration entstanden, ließ sich natürlich nicht ent- 
scheiden. Philipp Keller (Freiburg i. B.). 

e Lenk, Robert: Röntgentherapeutisches Hilfsbuch für die Spezialisten der 
übrigen Fächer und die praktischen Ärzte. Mit einem Vorwort von Guido Holz- 
knecht. Berlin: Julius Springer 1921. V, 588. M. 8.—. 

Ein wunderhübsches Buch. Wie Verf. sagt, für die Spezialisten der übrigen Fächer 
und die praktischen Ärzte, aber nicht nur für diese, sondern auch für den Röntgen- 
therapeuten selbst. Es ist ein kleines Nachschlagewerk von ausgezeichnetem Inhalt 
bei prägnanter Kürze. Im allgemeinen Teil wird dem Nichtfachmann einiges Wissens- 
werte über die Prognose der Behandlung, gegliedert nach Resultat, Dauer und Verlauf 
der Krankheit unter Einfluß der Bestrahlung gesagt, alles Dinge, über die der Arzt 
unterrichtet sein muß, wenn er einen Kranken dem Röntgenologen, zur Behandlung 
überweist. Des weiteren werden die Begleiterscheinungen und Folgen der Bestrahlungen 
besprochen, die Vorreaktionen, die Hauptreaktionen und die Spätreaktionen, dann 
kommen kurze Bemerkungen über die adjuvierende Behandlung und die Kontra- 
indikationen. Schließlich wird der Leser über Dosen, Verlauf und Wiederholungen 
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der Behandlung orientiert. Zum besseren Verständnis hat Verf. hierfür die „Behand- 
lungsformel“ eingeführt. Sie enthält alle für den speziellen Fall gültigen behandlungs- 
technischen Details. Es würde zu weit führen, sie eingehend zu schildern, auf jeden Fall 
ist die Formel für die literarische Darstellung von großem Wert, weil sie in der über- 
sichtlichsten Form die vollständige Übermittlung aller für das besprochene Krankheits- 
bild spezifischen Details der Behandlung ermöglicht. Im speziellen Teil werden dann 
alle für die Röntgentherapie geeigneten Krankheiten aufgeführt, die Aussichten und 
der Behandlungsmodus besprochen, alles in gedrängter Kürze und doch erschöpfend. 
Sowohl die Indikationen als auch der Behandlungsmodus sind auf Grund der reichen 
Erfahrungen an dem Zentralröntgenlaboratorium in Wien aufgestellt und stimmen mit 
denen überein, die erfahrene Röntgenologen anwenden. Hans Ritter (Hamburg). 

Hoffmann, Erich: Die Entwicklung der Röntgenbehandlung in der Dermato- 
lgie. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 8, S. 179—180. 1921. 

Unnötig tief eindringende Strahlung soll bei der Behandlung der Hautkrankheiten 
vermieden werden. Deshalb werden das Ekzem und die Psoriasis mit ungefilterten, 
harten Strahlen in geeigneter Dosis und bestimmten Zeitintervallen (3 mal jeden 7. bis 
10. Tag), Acne vulgaris und rosacea mit schwach durch !/,—1 mm Al gefiltertem 
Röntgenlicht zweckmäßig behandelt. Auch zur Erzielung vorübergehender Epilierung 
wurd schwachgefilterte Strahlung bevorzugt. Mittelstarke Filterung empfiehlt sich 
œi Lupus erythematodes (15—18 X bei 2 mm Al in 4wöchigem Abstand), tieferen 
Acneknoten (6 X bei 2 mm Al jeden 10. Tag) usw. Bei Lupus vulgaris und den anderen 
Formen der Hauttuberkulose sind starkfiltrierte Strahlen (A mm Al oder !/, mm Zn) 
am Platze, bei Hautcarcinomen eventuell als Ferngroßfeldbestrahlung verabfolgt. 
Bei der Frage der biologischen Wirkungsweise der Röntgenstrahlen weist Verf. auf die 
Möglichkeit hin, daß bei Röntgenbestrahlungen in der Haut heilsame Stoffe gebildet 
verden, die eine Fernwirkung auf andere Organe und Krankheitsherde ausüben können. 
Hierbei kommt der Haut also eine nach innen gerichtete Schutzfunktion zu (Esophy- 
larie). Halberstaedter (Berlin). 

Berry, Martin: X-ray treatment of tuberculous glands. (Behandlung tuberkulöser 
Drüsen mit Röntgenstrahlen.) Brit. journ. of tubercul. Bd.15, Nr.1, S.13—19. 1921. 

Verf. hält diese Behandlung der tuberkulösen Lymphome für die beste der fünf gebräuch- 
lichen Methoden: klimatische und diätetische Therapie, Arznei-, Tuberkulin-, operative und 
rahlenbehandlung, obwohl ihm aus der Literatur (wohl nur der englischen) keine darauf- 
tezügliche Veröffentlichung bekannt ist. Die Strahlenbehandlung soll durch Hebung des 
Allgemeinbefindens unterstützt werden, Freiluftbehandlung, gute Ernährung und vor allem 
Erhalten des Blutbefundes in seiner normalen Beschaffenheit. Wenn es zutrifft, daB die Se- 

ä einen großen Anteil an dem erzielten therapeutischen Effekt hat, so hält Verf. 
den Hämoglobingehalt des Blutes für äußerst wichtig, da das Hämoglobin kraft seines Eisen- 
-ehalts die Quelle einer nützlichen Sekundärstrahlung wird (!!). Bei keinem Fall von tuber- 
uken Drüsen ist Röntgenstrahlenbehandlung kontraindiziert, manchmal ist daneben noch 
ein operativer Eingriff notwendig. Perforierte erweichte Drüsen werden gleichfalls sehr günstig 
beeinflußt. Größe und Wiederholung der Dosis ist von Fall zu Fall zu bestimmen, im allgemeinen 
verden größere Dosen in Zwischenräumen von 3 Wochen oder kleinere in kürzeren Abständen 


mit 3-5 mm Aluminiumfilter gegeben. Kurze Krankengeschichten von 10 Fällen. 
Martenstein (Breslau). 


Glasser, Otto: Über die Bedeutung der Filterung auf die Dosenverhältnisse 
ki inkorporaler Radium- und Mesothoriumbehandlung. (Univ.-Frauenklin., Frei- 
lung à Br.) Strahlentherap. Bd. 12, H. 1, S. 256—261. 1921. 

In der Arbeit wird der Einfluß der Filtersekundärstrablung auf die Größe der 
Tefendosis untersucht. Eingehende Würdigung der bekannten Arten der Sekundär- 
trahlen. Resultat: Wenn der Einfluß der Sekundärstrahlung, insbesondere der der 
Altereigenstrahlung, auf die absolute Tiefendosis auch kaum nennenswert ist, so spielt 
er doch für die Dosenverteilung im Gewebe eine nicht unerhebliche Rolle, einerseits 
durch die leichte Absorbierbarkeit weicher Komponenten des entstehenden Strahlen- 
zemisches und andererseits durch die Vergrößerung des strahlenden Filtervolumens. 

Hans Ritter (Hamburg). 


— 120 — 


Failla, Gioacchino: The physical basis of radium therapy. (Die physikalischen 
Grundlagen der Radiumtherapie.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 2, S. 133 
bis 141. 1921. | | 

Übersichtliche, zu kurzem Referate nicht geeignete Darstellung des gegenwärtigen 
Standes der physikalischen Kenntnisse von den radioaktiven Substanzen. Die thera- 
peutischen Wirkungen des Radiums sind besonders jene der Beta- und Gammastrahlen. 
Nun stammen aber jene Elemente, welche Beta- und Gammastrahlen abgeben, von 
der Radiumemanation ab. Da letztere ein flüchtiges Gas ist, muß sie in Behältnisse 
eingeschlossen werden. Da die Halbwertperiode der Emanation ziemlich lang ist 
(3 - 85 Tage), kann sie gut als primäre Strahlenquelle verwendet werden. Der praktischste 
Weg ist, sie in capillaren Glasröhrchen aufzufangen und diese zur Behandlung krank- 
hafter Prozesse zu verwenden. Mit dieser Methode ist es möglich, verschiedenes zu 
erreichen, was man nicht erreichen kann, wenn man das Radiumsalz selbst als Strahlen- 
quelle benützt. Failla hofft, daß mit Hilfe der Emanation auch in Zukunft die 
große Energiequelle der Alphastrahlen (90%, der Strahlung), welche bisher nicht ver- 
wendet werden konnte, der Therapie dienstbar gemacht werden kann. Z. Freund (Wien). 


Spezielle Pathologie der Haut. 
Ekzem: 

Blasechko, A.: Ekzema „migrans“. Arch. f. Dermatol. u. Syphil., Orig., Bd. 129, 
S. 121—133. 1921. 

Seit 1888 etwa 50 Fälle beobachtet. Beschreibung von 6 reinen Fällen mit Ab- 
bildungen. Es handelt sich um ein ziemlich akutes, meist juckendes, in einigen Wochen 
spontan abheilendes Ekzem, besonders des Rumpfes, das aus multiplen, sich schnell 
nach außen ausbreitenden Herden, handtellergroß bis einen großen Teil der Körper- 
oberfläche umfassend, besteht. Das Zentrum ist glatt und braun, die Peripherie setzt 
sich aus kleinsten, leicht geröteten Stippchen oder Bläschen zusammen. Diese treten 
zuerst auf, doch niemals wirkliche Blasen, und entsprechen meist nicht den Follikeln. 
Der Beginn der Abheilung findet sich im Zentrum; zuletzt bildet sich ein Schorf, der 
nach etwa 8—10 Tagen wieder abfällt. Ätiologie unklar. Mykose? Vielleicht ist 
Maceration der Epidermis durch vermehrte Schweißsekretion Vorbedingung. Die 
kulturelle und mikroskopische Untersuchung der Schüppchen verlief negativ. Im 
Schnitt wurde Parakeratose nachgewiesen. Gegen eine artefizielle Dermatitis spricht 
der Verlauf, insbesondere die Konfluenz des Zentrums nach Abheilung des Prozesses. 
Am nächsten kommt das Krankheitsbild dem seborrhoischen Ekzem Unnas. 

Ludwig Baer (Altona). 

Bockhart, M.: Die Therapie des callösen Analekzems. Arch. f. Dermatol. u. 
Syphil., Orig., Bd. 129, S. 155—158. 1921. 

Verf. verurteilt die schematische Anwendung von Schälpasten und Salben. Die 
Schälpasten sind wegen der ungewöhnlich zahlreichen Bakterienflora nicht angezeigt. 
Salben sind kontraindiziert, weil durch das Sekret der Circumanaldrüsen die Haut 
an sich schon überreichlich eingefettet ist. Unter Berücksichtigung dieser Verhältnisse 
schlägt der Verf. folgende Kombination von antiparasitärer und Gewebstherapie vor: 
3—4 mal täglich Desinfektion und Entfettung mit Alkohol; hinterher Auftragen einer 
Zink-Talkumtrockenpinselung, wobei jede einzelne Falte berücksichtigt werden muß. 
Nach Aufhören des Juckens und Zurückgehens der Entzündung wird der Trocken- 
pinselung nach und nach Liquor carbonis detergens bis zu 20%, zugesetzt. Heilung er- 
folgt in jedem Falle. Buchholz (Hannover). 

Carvalho, Alex. Affonso de: Ohrenkrankheit; Ekzem der Ohrmusehel. Brazil- 
med. Jg. 35, Nr. 4, 8. 49—51. 1921. (Portugiessich.) 

Bringt zur Ätiologie und Pathologie des Ohrekzems nichts Neues. Außer bekannten 
Behandlungsmethoden führt er an, daß Morenas gute Erfolge hatte mit Arseninjek- 
tionen in hohen Dosen, während Moraes mit Vorteil intravenöse Injektion von Brom- 
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mesothorium (Laboratorium Rhemda) und Colombo Spinola ebensolche mit 20% 
Urotropin anwandte. Nähere Angaben fehlen. Weise (Jena). 

Müller: Chronisches Ekzem und Bartflechte und ihre einheitliche Behandlung. 
Allg. med. Zentral-Zeit. Jg. 90, Nr. 3, S. 14—15. 1921. 

Empfehlung von Flosculan, einem milden Teerpräparat der Firma S. Blümlein 
u. Sohn in Emmerich a. Rh., zur Behandlung von subakutem und chronischem Ekzem, 
sowie von Sycosis parasitaria et non parasitaria. Das Präparat ist von weicher pasten- 
artiger Beschaffenheit; es wird messerrückendick auf die erkrankte Stelle aufgetragen. 
Die chemische Zusammensetzung des Flosculan ist in der Arbeit nicht angegeben. 

Josephsohn (Königsberg Pr.). +} 
Lichen : 

Galewsky, E.: Beiträge zur Ätiologie des Lichen ruber. Familiärer Lichen 
ruber, Liehen ruber unter Ehegatten, Lichen ruber und Reizung. Arch. f. Der- 
matol. u. Syphil., Orig., Bd. 129, S. 484—490. 1921. 

Leider sind alle Erwägungen hinsichtlich der Ätiologie des Lichen ruber noch 
Theorien; auch Galewsky ist nicht in der Lage, auf Grund seiner Beobachtungen 
eine Theorie zu stützen; er fordert aber auf, die Anamnese recht sorgfältig zu beachten, 
um auf diese Weise besondere Fälle herausfinden zu können und teilt fremde und eigene 
Beobachtungen von familiärem Lichen ruber, Lichen ruber unter Ehegatten und Lichen 
ruber und Reizung mit. M. Kaufmann (Berlin). 

Spitzer, Rudolf: Lokalreaktion des Lichen ruber auf Silbersalvarsan. (Univ.- 
Klin. f. Hautkrankh., Breslau.) Therap. Halbmonatsh. Jg. 35, H. 4, S. 116—117. 
1921. 

Bei einem typischen Lichen ruber trat im Verlaufe der Silbersalvarsanbehandlung 
nach der 6. Injektion eine deutliche Herdreaktion auf. Der bisher refraktäre Fall 
besserte sich bis auf die Schleimhauterscheinungen, die auch von der Herdreaktion 
verschont blieben. Nach einer zweiwöchigen Pause erneute Silbersalvarsaninjektionen, 
ehne daß sich die Reaktion wiederholte, und ohne daß das Salvarsan sonst schlecht 
vertragen wurde. Die Beobachtung steht im Einklang mit der auch sonst beobachteten 
geringen Beeinflußbarkeit des Schleimhautlichen durch Arsen. Kurt Wiener (Breslau). 

Whitfield, A.: Case for diagnosis. (Fall zur Diagnose.) Proc. of the roy. soc. 


oi med. Bd. 14, Nr. 4, sect. of dermatol., S. 22—23. 1921. 

Auf der linken Schulter des sonst gesunden, keine Zeichen von Tuberkulose aufweisenden 
8!/ jährigen Knaben, finden sich hanfkornäbnliche Papeln, gefärbt wie die normale Haut. 
Die Biopsie ergab das typische Bild des Lichen planus. Adamson hätte klinisch an Lichen 
scrofulosorum gedacht; nach dem histologischen Bilde ist es ein Lichen spinulosus. Lichen 

us und Lichen eine folgen einander oder kommen zusammen vor. Nach Whit- 
ield liegt hier ein sehr ungewöhnlicher Fall von verrukösem Lichen vor. Nach seiner Ansicht 
entstehen alle Lichen-verrucosus-Fälle aus follikulären und nicht aus Planusefflorescenzen. 


Fritz Juliusberg (Braunschweig). 
Psoriasis und Parapsoriasis: 

Alexander, Arthur: Carecinomentwieklung auf psoriatischer Basis. (Städt. 
Krankenh., Berlin-Charlottenburg.) Arch. f. Dermatol. u. Syphil., Orig., Bd. 129, 
8.5—13. 1921. 

35 Jahre alter, seit 15 Jahren an hartnäckiger Psoriasis leidender Mann, welcher mehr- 
fach mit Arsen behandelt wurde und seit 13 Jahren Arsenmelanose und -hyperkeratosen an 
den Händen zeigt, bietet, neben einer ausgebreiteten Psoriasis, auf der Vorderfläche des rechten 
Oberschenkels auf einer deutlich geröteten und etwas schuppenden Hautstelle ein talergroßes 
Geschwür dar, mit hartem, de lee Rande und höckerigem, rotem, weißliche Einla- 
gerungen zeigendem Grunde. Keine regionäre Drüsenschwellung. Histologisch ergab sich 
das Bild eines verhornenden Epithelioms inmitten nicht peoristisch veränderter Haut. 

Verf. referiert kurz 17 Fälle aus der Literatur, in denen Psoriasis und Carcinom 
zusammentrafen, und unterscheidet sie in solche, bei denen es sich um Arsenkrebse 
handelt (11 Fälle), und in andere, bei denen ein Zusammenhang des carcinomatösen 
Prozesses mit psoriatischen Veränderungen der Haut mehr oder weniger wahrscheinlich 
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ist (6 Fälle). Auf Grund der Angaben des Patienten rechnet Alexander seinen Fall 
mit Sicherheit in die 2. Gruppe, bei welcher die Akanthose .der Psoriasis in das 
schrankenlose Wachstum der epitheliomatösen Wucherung ausarte. Heyn (Berlin). 

Mittenzwey: Behandlung der Psoriasis mit Radium-Emanation. Zeitschr. f. 
physik. u. diätet. Therap. Bd. 25, H. 1, 31—33. 1921. 

Verf. berichtet über 11 Psoriatiker, die eine Bade- und Trinkkur in dem Radium- 
bad Oberschlema i. Erzgeb. durchgemacht und die Trinkkur zu Hause noch monate- 
lang fortgesetzt haben. Bei 6 Fällen völlige Heilung, bei 5 wesentliche Besserung. Verf. 
glaubt den Erfolg der Emanationstherapie bei der Psoriasis, in der er in erster Linie 
eine Konstitutionskrankheit sieht, durch den Reiz der korpuskulären Strahlung auf 
die Organzellen erklären zu können. Kurt Glaser (Berlin). 


Hämorrhagische Exantheme: 


' Sieben, Hubert: Über die Behandlung der Purpura haemorrhagiea mit Calcium. 
Med. Klinik Jg. 17, Nr. 4, S. 107—109. 1921. 

Bei einem 25jährigen Mädchen trat nach einem schweren Erysipel Purpura haemorrha- 
gica mit Metrorhagien, Nasenbluten, Zahnfleischblutungen und Blutungen im Unterhaut- 
zellgewebe der Beine auf. Nach einem besonders heftigen Anfall wurde eine sterile Lösung von 
Chlorcalcium 1,0 : 10,0 intravenös injiziert. Hierauf kam es zum Stillstand der Blutungen. 
10 Tage später abermals, jedoch geringe Zahnfleischblutungen und Nasenbluten, die auf neuer- 
liche intravenöse Injektion von 0,5 Chlorcaleium zu 5,0 Wasser aufhörten. Gleichzeitig wurde 
intern täglich 8 g Calcium lacticum gegeben. Heilung. 

Autor nimmt neben der Erhöhung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes auch eine 
Einwirkung auf die Kolloide im Sinne eines „Entquellungsvorganges“ an. Brandweiner. 

Semon, H. C.: A case of purpura annularis telangiectodes. (Ein Fall von Pur- 
pura annularis telangiectodes.) (Roy. soc. of med., dermatol. sect., 21. X. 1921.) Brit. 
journ. of dermatol. a. sypb. Bd. 33, Nr. 2, S. 65—66. 1921. 

Der Patient leidet seit 6 Monaten an annulären Purpuraeffloreszenzen mit kleinen aneu- 
rysmatischen Erweiterungen an den Beinen. Pringle berichtet über einen ähnlichen Fall, der 
aber unilateral war, doch weiß er nicht, ob der Patient herzkrank, war im Gegensatz zu Semons 
Patient, der eine Aortenerkrankung aufwies. Weber hat (Brit. Journ. Derm. 1910, 37) einen 
ähnlichen Fall vorgestellt. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 


Blaseneruptionen: 

Lipschütz, B.: Über Chlamydozoa-Strongyloplasmen. V. Zur Kenntnis der Ätio- 
logie des Herpes febrilis. Wien. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 5, S. 232—233. 1921. 

Die Grüter im Jahre 1912 gelungene Übertragung des Herpes corneae febrilis 
des Menschen auf die Kaninchencornea gab Löwenstein die Anregung zu gleichen 
Versuchen mit dem Herpes febrilis der Haut des Menschen, die ebenfalls erfolgreich 
waren. Für die von Löwenstein angenommene Chlamydozoennatur des Virus sind 
die Beweise erst von Lipschütz erbracht worden. Die mikroskopischen Unter- 
suchungen der Impfkeratitis des Kaninchens haben, völlig unabhängig von der Art 
der den fieberhaften Herpes auslösenden Faktoren, zu völlig gleichen Ergebnissen 
geführt. Die in den Kernen der Hornhautepithelzellen und der fixen Hornhautkörper- 
chen auftretenden, färberisch leicht darstellbaren, rundlich-kugeligen Einschlüsse 
haben genetisch keinerlei Beziehungen zu den Nucleolen. Es sind Reaktionsprodukte 
der Kernsubstanzen auf das im Zellkern parasitierende lebende Virus. L. nennt sie 
„Herpeskörperchen‘, und zwar die des Herpes febrilis a-Körperchen, im Gegensatz 
zu den ähnlichen 8-Körperchen des Herpes genitalis. Wilhelm Eitel (Berlin). 


Atrophien — Sklerodermie — Xeroderma — Nekrosen — Ulcerationen usw. : 


Bruhns, C.: Über Knotenbildungen bei Sklerodermie. (Städt. Krankenh., Berlin- 
Charlottenburg.) Arch. f. Dermatol. u. Syphil., Orig., Bd. 129, S. 178—185. 1921. 
. + Bei dem 13jährigen Patienten bestehen nach 5jähriger Entwicklung in der linken 
Unterbauchgegend nach dem Rücken zu übergreifend in einer über handtellergroßen 
Gruppe zahlreiche kleinere und größere Hauterhebungen, 1—2 mm über die Haut- 
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oberfläche erhaben, von Hanfkorn- bis Pfenniggröße. Die runden, teilweise konfluierten, 
Knoten von meist bräunlicher Farbe, meist harter Konsistenz werden bei längerem 
Stehen hyperämisch und bläulich. Weitere Knotengruppen unter der linken Achsel- 
höhle; vereinzelte Knoten in der Umgebung der größeren Herde; an der Innenseite 
des linken Unterschenkels ein harter alabasterfarbener Streifen von 3cm Breite dem 
Verlauf des M. sartorius entsprechend, ein typisches Bild der „Sclerodermie en bande“; 
ober- und unterhalb dieses Streifens eine Anzahl der oben beschriebenen Knoten; 
ein ähnlicher Streifen an der Hinterseite des linken Unterschenkels; weitere Knoten 
an der Außenseite der linken Wade, an der Scapula, an den Nates und am rechten 
Oberschenkel. Mikroskopisch findet man in den tieferen Hautschichten Verdichtungen 
des kollagenen Gewebes, Auseinanderdrängung der elastischen Fasern durch das ver- 
diehtete kollagene Gewebe. Diese Form der tuberösen Sklerodermie ist wohl zu 
unterscheiden von den knotigen Vorwölbungen bei Sklerodermie, wie sie durch Ab- 
lagerungen von Kalksalzen zustande kommen. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 


Naegeli: Akrodermatitis suppurativa continua. (Schweiz. dermatol. Ges., Sitzg. v. 
10.—11. V11. 1920, Zürich.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 5, S. 115. 1921. 

Die Affektion betrifft eine 27 jährige Patientin. Beginn vor 10 Jahren am linken Daumen- 
ballen, mit zahlreichen kleinen Pusteln, die rasch eintrocknen. Überspringen der Affektion 
auf die Finger- und Ellenbogengegend, später auch auf die Zehen. Umgebung der Nägel be- 
sonders stark befallen mit Nägelveränderungen — Atrophie und Ausfall. Bei der letzten 
Eruption die Gürtelgegend besonders betroffen. Auf Arsen Röntgen zeitweise Besserung. WaR. 
negativ. Max Winkler (Luzern). 


Keratosen (einschl. der angeborenen diffusen Hautanomalien): 


Fox, Howard: Skin shedding (Keratolysis exfoliativa congenita). Report of 
ease. (Hautabschälung [Keratolysis exfuliativa congenita].) (New York dermatol. soc., 
26.X. 1920.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 2, S. 202. 1921. 

Die 28jährige Patientin bekommt, solange sie lebt, etwa alle Wochen eine Abschilferung 
desganzen Körpers ohne Röte oder subjektive Erscheinungen. Sie ist sonst völlig gesund. Kein 
Mitglied ihrer Familie weist ähnliche Erscheinungen auf. Die Abschilferung wird weder von der 
Menstruation, noch von der Jahreszeit beeinflußt, auch nicht durch ölige Applikationen. Aus- 
gesprochene Urticaria factitie. Kein Zeichen von Ichtyosis; die Haut ist glatt und weich. 
Haare und Nägel ohne krankhafte Veränderungen. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Lewandowsky: Epidermodysplasia verruciformis. (Schweiz. dermatol. Ges., Süzg. 
o. 0.—11. VII. 1920, Zürich.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 5, S. 113 
bis 114. 1921. 

Der 29jährige Patient zeigte über den ganzen Körper Hautveränderungen aus 
mehr oder weniger dicht stehenden Einzelherden verschiedener Größe bestehend, 
deren kleinste Elemente Papeln waren, von denen sich Übergänge zu großen, scharf 
begrenzten Herden von 1—2 cm Durchmesser fanden, die zumeist mit dünnen gelb- 
lichen Schuppenmassen, leicht entfernbar und eigentümlich fettig, bedeckt waren. 
Die Affektion saß am stärksten am Rumpfe, während die Extremitäten kleinere und 
seltener konfluierte Herde zeigten. Auf den Handrücken ähnelten die Elemente voll- 
kommen den flachen juvenilen Warzen, an den Handflächen zeigten sich zahlreiche 
kleine, kaum erhabene, wie in die Hornschicht eingesprengte gelbliche transparente 
Herdchen. Im Gesicht reichlich Epheliden. Über jedem Stirnhöcker saß ein ulceriertes 
Careinom, über der rechten Oberlippe zwei sehr fest anhaftende Krusten von !/,—1 cm 
Durchmesser mit schmalem, lividem, derbem Wall. Das histologische Bild zeigte circum- 
xtipte Epithelverdickungen bei fehlenden oder bedeutend verschmälerten Papillen 
and normaler Basalzellenschicht, während die ganzen mittleren und oberen Lagen des 
Rete vergrößerte, aufgehellte Zellen hatten, die bei oberflächlicher Betrachtung wie 
Talgdrüsen oder Fettzellen aussahen, mit verschwundenen Zellfortsätzen. Keine eigent- 
liche Körnerschicht, teils gelockerte, teils kompakte, stets verbreiterte Hornschicht mit 
zahlreichen nicht stäbchenförmigen, sondern kleinen, hlassen, runden Kernen. Die 
entzündliche Reaktion des umgebenden Bindegewebes war minimal. Das vorgestellte 
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Krankheitsbild steht der Darierschen Krankheit am nächsten, ließ aber die hierfür 
charakteristischen Primärefflorescenzen vermissen, ebenso wie das histologische Bild 
verschieden war, auch die Bowensche Krankheit und das Xeroderma pigmentosum 
weichen ab. L. Pulvermacher (Berlin). 
Brünauer, Stefan Robert: Über mikrochemisch-histologisch nachgewiesenes 
Arsen bei Hyperkeratosis arsenicalis. (Allg. Krankenh. u. chem. Laborat., staatl. sero- 
therap. Inst., Wien.) Arch. f. Dermatol. u. Syphil., Orig., Bd. 129, S. 186—198. 1921. 
Es gelang in einem Falle von Arsenkeratose im histologischen Präparat Arsen 
in Form von Arsentrisulfid nachzuweisen. Die betreffende Patientin nahm 11/, Jahre 
lang innerlich Fowlertropfen; ein Jahr vor der Untersuchung traten die Hautverände- 
rungen auf, seitdem unterblieb die Arsenmedikation. Trotzdessen waren beträchtliche 
Mengen Arsen im Urin nachweisbar. Die excidierten Hautstücke wurden 96 Stunden 
lang bei 70—80° C mit täglich erneuertem Schwefelwasserstoff, dann — nach Härten 
und Einbetten — die Schnitte 20 Minuten lang mit 10 proz. Salzsäure behandelt; 
durch letztere wurde das kolloidal gelöste Arsentrisulfid in Form feiner Körnchen 
niedergeschlagen. Die Körnchen fanden sich deutlich hervortretend in der ganzen 
Dicke der Epidermis, in den Nerven und deren Verästelungen innerhalb der Tast- 
körperchen, ferner in den Gefäßen des Papillarkörpers und des subpapillären Netzes; 
besonders reichlich aber im Rete, in den Schweißdrüsenknäueln und deren Ausführungs- 
gängen. Der Niederschlag war gelbbraun, sehr fein gekörnt, nie in größeren Klumpen 
zusammengeballt und vorwiegend intercellulär gelagert. Die Körnchen können 
nicht aus gefälltem Schwefel bestehen, da die Präparate mit schwefellösenden Mitteln 
behandelt waren, und arsenfreie Kontrollpräparate, in derselben Weise behandelt, 
keinen Niederschlag ergaben. Gegen die Annahme, daß es sich um Schwefeleisen oder 
Pigmentkörnchen handeln könnte, spricht Form und Farbe des Niederschlages, ihre 
Unlöslichkeit in Salzsäure und der Umstand, daß mit den üblichen Pigmentfärbungs- 
methoden in den Schnitten kein Pigment nachweisbar war. Der Arsenbefund in den 
Gefäßen und Schweißdrüsen gibt Aufklärung, warum Hyperämie und Hyperidrose 
gewöhnlich die Keratose begleiten. Die Annahme, daß die hyperkeratotischen Vor- 
gänge ihren Ausgang von Schweißdrüsenmündungen nehmen, erhält eine Stütze durch 
das beschriebene mikroskopische Bild. Stephan Rothman (Gießen). 


Pigmentanomallen: 

Bloch: Zwei Fälle von Mongolenfleck bei Säuglingen. (Schweiz. dermatol. Ges., 
Süzg. v. 10.—11. VII. 1920, Zürich.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 5, 
. S. 116. 1921. 

Zwei Fälle von Mongolenfleck bei Säuglingen, die sich in Form von kaum wahr- 
nehmbarer schiefergrauer Verfärbung in der Gegend des Sakrlıms zeigen. Das Pigment 
hat den Charakter des Melanıns, gibt aber die Dopareaktion nicht. Nach der Ansicht 
Blochs findet man den Mongolenfleck auch bei den Europäern viel häufiger als man 
gemeinhin annimmt. Man müsse nur verfeinerte Untersuchungsmethoden zur Sicht- 
barmachung des Pigments anwenden. Die Natur der Pigmentzellen ist noch nicht 
festgestellt. B. rechnet mit der Möglichkeit einer als atavistisch aufzufassenden regio- 
nalen Pigmentierung, die bei Verschluß des Medullarrohrs zustande komme und ins 
Gebiet der neutralen Pigmententwicklung gehöre. Max Winkler (Luzern). 


Taig- und Schweißdrüsen: 

Highman, Walter J.: The modern treatment of acne. (Moderne Aknebehand- 
lung.) New York med. journ. Bd. 113, Nr. 4, 8. 137—138. 1921. 

Autor hält die Röntgenbehandlung der Acne für die bequemste und wirksamste 
Art der Heilung. Eine Holzknecht-Einheit pro Woche, in Ttägigen Abständen 10- bis 
16 mal wiederholt, sei imstande, die allermeisten Acnefälle — neunzig vom Hundert — 
befriedigend herzustellen, indem die Neigung zur Comedonen- und damit zur Pustel- 
bildung unterdrückt werde. Zur Beseitigung von Rezidiven genügten zwei bis drei 
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neue Sitzungen. Durch Bekämpfung allgemeiner Ursachen, wie Anämie, Obstipation, 
sitzende Lebensweise, Überernährung mit Zucker, wird die Kur gefördert, desgleichen 
durch Darreichung frischer Gemüse, gekochten Obstes. Von Vaccinen hält Autor nichts. 
Lokale Behandlung kann allenfalls im Öffnen der anfänglichen Pusteln und Comedonen 
bestehen. Theodor Mayer (Wilmersdorf). 

Fiek, Johannes u. P. G. Unna: Zur Rosacea- und Rhinophymfrage. Dermatol. 
Wochenschr. Bd. 72, Nr. 1, S. 12—15. 1921. 

Ausgehend von der Tatsache, daß beim Rhinophym Oberhautveränderungen im 
Sinne des seborrhoischen Ekzems fehlen, während die Kutishypertrophie das Bild be- 
herrscht, andererseits bei der seborrhoischen Rosacea nur Hautverdickungen geringen 
Grades feststellbar sind, einigen sich die Autoren des Briefwechsels, drei rote Nasen- 
affektionen anzunehmen: 1. Seborrhoische Rosacea (Ekzema seborrhoicum rosaceum); 
2 Frost der Nase (Perniosis); 3. die Rosacea schlechthin (Gefäßhypertrophie mit all- 
mählicher Hypertrophie der Talgdrüsen und Plasmombildung der Cutis-Rhinophym). 
Fick ist geneigt, zwischen zwei und drei einen gewissen Konnex anzunehmen. 

Hans Biberstein (Breslau). 


Dermatosen bei Erkrankungen innerer Organe (einschl. Leukämie, Lymphogranu- 


lomatose, Drüsen mit innerer Sekretion) : 


Krasemann, Erich: Zur Kenntnis der Menstruatio praecox. (Univ.-Kinderklin., 
Rostock.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 19, Nr. 4, 8. 317—321. 1921. 

Krasemann hatte Gelegenheit, ein Kind mehrere Jahre zu beobachten, bei dem 
die erste Menstruation im Alter von einem halben Jahr aufgetreten war. Bei der ersten 
kinischen Kontrolle fiel bei dem damals 3 Jahr alten Mädchen auf, daß es äußerlich 
den Eindruck eines Kindes von 7 Jahren mit spezifisch weiblichen Formen machte. 
Die Körperformen waren gut gerundet, die Hüften breit, die Brüste sprangen deutlich 
vor, und es fand sich ein reichlicher Haarbesatz in Achselhöhlen und am Mons pubis. 
Im Gegensatz zu dieser vorausgeeilten Körperentwicklung entsprach das Geistesleben 
durchaus dem eines Kindes von 3 Jahren. 3 Jahre später hatte die Entwicklung der 
Geschlechteorgane weitere Fortschritte gemacht, so daß diese und die Körperformen 
jetzt denen eines Mädchens von 14 Jahren glichen. Mit dieser vorzeitigen Entwicklung 
ging auch das Knochenwachstum Hand in Hand, im Röntgenbild entsprach das Skelett- 
system dem eines 14jährigen Mädchens. Eine Ursache für diese frühzeitige körperliche 
Reife konnte nicht aufgedeckt werden. Geschwülste der Hypophyse oder der Ovarien 
fehlten. Es wird deshalb eine Dysfunktion des endokrinen Drüsenapparates an- 
genommen. Gräfenberg (Berlin). 

Lewandowsky: Eigentümliche Veränderung der Gesichtshaut. (Schweiz. dermatol. 
Ges., Sitzg. v. 10.—11. VII. 1920, Zürich.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 5, 


S 114. 1921. | 
= Bei einem 16jährigen Knaben zeigte das im ganzen etwas gedunsene Gesicht eine ziem- 
ich derb gespannte, wie infiltrierte Haut mit sehr starken Gefäßerweiterungen und dünne, 
lamellöse Schuppung. An den Armen und Beinen leichte Ichthyosis, Haut am Rumpf ohne 
Befund. Graziler Knochenbau, Zähne mit rachitischen Einkerbungen. Der Patient ließ Be- 
hsarıng in den Achseln und der Schamgegend vermissen. Kein Stimmwechsel. Die Genitalien 
waren hypoplastisch, die Schilddrüse klein, aber fühlbar. Lewandowsky nimmt eine noch 
nicht genauer zu definierende innersekretorische Störung an. L. Pulvermacher (Berlin). 
Luithlen, Friedrich: Die Beinflussung der inneren Sekretion als ätiologische 
Therapie bei Dermatosen der Pubertät und des Klimakteriums. Med. Klinik 
Je. 17, Nr. 8, S. 221—224. 1921. 
_ Die günstige Beeinflussung einer Seborrhöe mit Comedonenacne bei einem siebzehn- 
Khrigen, lange Zeit nach den üblichen Regeln Vorbehandelten durch eine aus ganz 
anderen Gründen eingeleitete Schilddrüsenmedikation gab dem Verf. Veranlassung zu 
dem Versuche, einige Dermatosen, bei denen ein Zusammenhang mit endokrinen 
Störungen zu bestehen scheint, mit Organopräparaten zu behandeln. 11 weibliche 
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Patienten wurden der Organotherapie zugeführt: 4 Fälle von teils universellem, teils 
auf die Vulva beschränktem Pruritus, 1 Furunkulose, 2 Ekzeme, 1 Acne conglobata, 
2 Fälle von Acne rosacea, 1 Dermatitis bullosa. Die Behandlung wurde in den meisten 
Fällen mit der vom Verf. schon früher geübten Kolloidtherapie kombiniert. (Aderlässe 
von 100—150 ccm, meist mit Injektion von 2 ccm Autoserum am folgenden Tage.) 

1 Fall wurde mit Hypophysin, 1 Fall ausschließlich mit Thyreoidin (ohne Aderlaß), 
2 Fälle ausschließlich mit Venenpunktionen, die restlichen mit verschiedenen Ovarialpräparaten 


und Aderlässen behandelt. Die Aderlässe wurden in einwöchigen Intervallen vorgenommen 
und bei einer Kur 4—9mal wiederholt. 


In allen Fällen sah Verf. Heilung bzw. weitgehende Besserung. Die theoretische 
Grundlage für die Einführung der Organotherapie in die Dermatologie sucht Verf. 
ın einer Umstimmung des Gewebes unter dem Einflusse der innersekretorischen Drüsen. 
Es ist möglich, daß diese Umstimmung direkt, etwa durch Veränderung der Zirkulations- 
verhältnisse des ganzen Körpers und damit natürlich auch derer der Haut, oder aber 
indirekt, durch Beeinflussung des Stoffwechsels, herbeigeführt wird. Verf. sieht in der 
richtig angewandten Organotherapie, besonders in deren Kombination mit der Kolloid- 
therapie, deren Wesen er gleichfalls in einer Beeinflussung der endokrinen Drüsen ver- 
mutet, eine zweckmäßige Bereicherung unseres dermatotherapeutischen Rüstzeuges. 
Natürlich ist es unstatthaft, dieselbe wahllos durchzuführen. Man soll vielmehr erst 
dann zu ihr greifen, wenn man aus der Betrachtung des Gesamtorganismus den Eindruck 
gewinnt, daß diesem das betreffende Hormon in unzureichender Menge zur Verfügung 
steht. Es dürfte sich in den meisten Fällen um Patienten nahe dem Stadium der Puber- 
tät oder des Klimakteriums handeln. Um Dauererfolge zu erzielen, ist zuweilen eine 
Wiederholung der Kur nötig. _ Willy Pick (Prag). 

Galloway, James: An address on skin disease in relation to internal disorder. 
(Referat über Hautkrankheiten in Beziehung zu inneren Störungen.) Lancet Bd. 200, 
Nr. 8, S. 364—369. 1921. 

Die Hautkrankheiten werden in eine Erythem- und Pemphigusgruppe, in vascu- 
läre, nervös und visoeral bedingte und auf Blut- und Lymphstörungen beruhende Krank- 
heiten eingeteilt. Wie man experimentell eine Serumkrankheit durch Injektion art- 
fremden Eiweißes erzeugen kann, so entsteht auch das Erythema exsudativum 
multiforme durch Resorption körperfremder Stoffe, besonders infolge gastro- 
intestinaler Prozesse, die zur Resorption von Toxinen führen. Sowohl bei bakteriell, 
wie durch Protozoen bedingten Darmstörungen werden neurotoxische, thrombotische 
und hämolytische Toxine erzeugt, die durch Schädigung der Capillarendothelien die 
. gesamte Krankheit verursachen. Vom Lupus erythematodes behauptet Barber 
neuerdings, er sei immer auf gleichzeitig bestehende umschriebene Entzündungsherde 
zurückzuführen: Er hat mit der Eigenvaccine, die aus den Streptokokken einer exci- 
dierten Tonsille gewonnen war, nicht nur Lokalreaktionen, sondern bei fortgesetztem 
Gebrauch Heilung des Lupus erythematodes erzielt. Bei jugendlichen Personen meist 
jüdischer Rasse wurde eine ekzemähnliche Erkrankung beobachtet, die auf einer throm- 
bosierenden Angiitisoblit. der Hautgefäße beruht. Lokalbehandlung pflegt in solchen 
Fällen mehr zu schaden als zu nutzen. Diffuse Gefäßerweiterung und multiple Angiome 
kommen auf Haut- und Schleimhäuten infolge infektiöser Prozesse vor, die meist gleich- 
zeitig zu einer Lebercirrhose führen. Diese Angiome können aus irgendeinem Grunde 
platzen und zu tödlichen Blutungen führen. Bei der Syringomyelie kann es so- 
wohl zu Lähmungen der peripheren Gefäße kommen, die sich in Cyanose und Ödemen 
äußert, oder zu Kortraktionen der peripheren Gefäße, besonders der Extremitäten. 
Infolge der Sensibilitätsstörungen entstehen leicht tiefe Geschwüre wie bei der Tabes.' 
Bei Diabetes sieht man nicht nur Xanthome, sondern auch Lichenplanus. Pigmen- 
tierungen wie bei der Addisonschen Krankheit können nicht nur durch Erkrankung 
der Nebennieren, sondern auch durch die benachbarter Organe hervorgerufen werden. 
So wurde passagere Addisonsche Krankheit bei einer chronischen Peritonitis mit Ascites 
beobachtet, bei dessen Heilung die Pigmentierung schnell schwand. Auch die Acan- 
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thosis nigricans ist auf eine Erkrankung von Abdominalorganen zurückzuführen. Bei 
Hodginscher Krankheit und Iymphatischer Leukämie sehen wir einen der 
peinlichsten juckenden Hautausschlägen nach Iymphocytärer Infiltration der Haut 
auftreten. Franz Rosenthal (Berlin-Halensee). 


Stiönon, Em.: Un cas de leucémie my6loide traité par le benzol. Notes et 
remarques à ce sujet. (Ein mit Benzol behandelter Fall von myeloischer Leukämie. 


Bemerkungen hierzu.) Scalpel Jg. 74, Nr. 3, 8. 53—57. 1921. 

Im Falle einer 37jährigen Patientin mit chronischer myeloischer Leukämie wurden im 
Laufe von 3 Monaten im ganzen 354 g Benzol in steigenden n verabreicht. Im Verlaufe 
von 8 Wochen gingen die weißen Blutelemente von 200 000 auf 15 000 herab, während die 
Erythrocyten von 3 auf 4 Millionen anstiegen bei gleichzeitiger Besserung des Allgemein- und 
Organbefundes. Das Benzol wirkt sowohl direkt wie durch Vermittlung eines en. 
oder leukolytischen Fermentes auf die weißen Elemente. Schultz (Charlottenburg-Westend).= 


Nubildungen : 
Infektiöse : | 


—._ 


Uhlenhuth, P. und P. Manteufel: Zur Kenntnis der Geflügelpoeken. Zentralbl. 
i Bakteriol., Parasiterk. u. Infektionskrankh., Orig., Bd. 85, H. 5, S. 366—370. 1921. 

Nachprüfung der Frage, ob Geflügeldiphtherie und Geflügelpocken 2 völlig ver- 
schiedene Erkrankungen sind oder ob sie in einem ätiologischen Zusammenhang stehen. 
Einige Autoren haben sich für die erstere Ansicht ausgesprochen, die Verff. jedoch 
und die meisten andern glauben an eine Identität von Geflügeldiphtherie und Geflügel- 
pocken. Zur Entscheidung, ob Geflügel-Diphtherie durch Geflügelpockenvirus hervor- 
gerufen wird, haben die Verff. das fragliche Material in den skarifizierten Kamm ge- 
sunder Versuchstiere eingerieben. Entstanden dort Pocken, dann war der Beweis 
positiv. Bei dieser Beweisführung ist natürlich das Vorkommen einer wesensverschie- 
denen Geflügel-Diphtherie, die nicht als Pocke auf den Kamm zu übertragen ist, 
nicht ausgeschlossen, denn es konnte sich ja in dem positiven Falle nur um diphtherie- 
ähnliche Schleimhauterscheinungen der Geflügelpocken gehandelt haben. Einzelne 
negative Impferfolge dürfen nicht ohne weiteres als Beweis einer echten Diphtherie 
angesehen werden, wegen der zahlreichen Fehlerquellen, die vorkommen können, 
wie Impftechnik, gleichzeitige Verimpfung des Virus auf verschiedene Stellen, Beschaf- 
fenheit der Versuchstiere und schlechtes Haften eines wenig virulenten Schleimhaut- 
virus auf dgm Kamm. Die Möglichkeit einer Immunisierung durch Einspritzen von 
Pockenvirus ist nachgewiesen, ebenso die Möglichkeit mit abgeschwächtem, lebendem 
Virus gegen ein hochvirulentes zu immunisieren. Eine „echte“ Diphtherie ist auch dann 
nicht erwiesen, wenn der experimentelle Nachweis des Virus im Blute durch Verimpfung 
auf den Kamm nicht gelingt, da das Virus nicht immer in nachweisbarer Menge im 
Blut kreist. Alle bisher als Erreger der Geflügeldiphtherie beschriebenen Bakterien 
and nicht sicher als solche anzusprechen, da sehr viel verschiedene beobachtet sind. 
Verff. vervollkommnen ihr Verfahren der Verimpfung von Schleimhautmaterial auf den 
Kamm dadurch, daß sie eine Serie Hühner mit dem zu untersuchenden Material auf 
den Kamm, eine zweite parenteral impfen und beide Serien mit einem sicheren Geflügel- 
pockenvirus am Kamm auf Immunität prüfen. So werden auch Erkrankungen mit 
wenig virulentem Virus nachgewiesen. Flehme (Frankfurt a. M.). 
Benigne: 

Buschke, A.: Über den nervösen Ursprung der telangiektatischen und anämischen 
Naevi. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Arch. f. Dermatol. u. Syphil., Orig., 
Bd. 129, S. 233—241. 1021. 

Verf. vertritt die Ansicht, daß der Naevus anaemicus (Vörner) und der Naevus 
telangiectaticus eng verwandte Entwicklungsanomalien sind, die beide auf angeborenen, 
wenn auch in ihrer Wirkung entgegengesetzten Anomalien der peripheren Nerven 
beruhen. Er gründet diese Ansicht auf das häufige Nebeneinandervorkommen der bei- 
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den erwähnten Naevusarten. Auf Grund eigener und der Versuche von Fischer, 
Bruner und Stein stellt er fest, daß beim Naevus anaemicus alle Reize, die auf die 
Gefäßmuskulatur direkt wirken oder sie einfach mechanisch ausdehnen, eine Rötung 
des N. anaemicus erfolgt, während Reize, die durch Vermittlung des Nervensy- 
stems auf die Gefäße wirken, in dieser Hinsicht versagen. Er folgert hieraus ein 
Fehlen oder eine Unterbildung der Vasodilatatoren, die er mit Vörner als periphere, 
nicht zentrale Mißbildung der Nerven auffaßt. Die häufige Kombination der beiden 
genannten N.-Arten, der Übergang der beiden Arten ineinander bei demselben Indivi- 
duum, lassen es dem Verf. wahrscheinlich erscheinen, daß wir die Ursache für die 
beiden kombinierten Mißbildungen in einer Veränderung zu suchen haben. Er möchte 
bei den kombinierten Formen der beiden Naevi auch die Ursache für den telangiekta- 
tischen Naevus in einer Mißbildung der Gefäßnerven, und zwar der Vasokonstriktoren 
sehen. Die hierbei auftretende Neubildung von Gefäßen erklärt er auf die Weise, 
daß bei Fehlen der gefäßverengernden Wirkung die fötalen neugebildeten Gefäße 
dauernd weit bleiben, einen stärkeren Blutzustrom haben und so — entsprechend den 
Bedingungen bei Unterbindung arterieller Gefäße im ausgebildeten Organismus — 
Neubildung von Capillaren zustande komme. Mit Bezug hierauf bezeichnet er den 
N. ansemicus als primären, den N. telangieotatious als sekundären Naevus. Es 
werden zwei sehr instruktive Fälle von Kombination der beiden Naevusarten mitge- 
teilt. H. Fischer (Köln). 

:  Fischkin: Angiokeratoma. (Chicago dermatol. soc., 20. X. 1920.) Arch. of der- 
mitol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 1, S. 104. 1921. 

Vorstellung eines Falles von kongenitalem Naevus vascularis des Schenkels, auf dem 
seit 2 Jahren stecknadelspitz- bis erbsengroße dunkelrote, warzenartige Gebilde sich ent- 
wiokelten. Der Autor hält die Affektion für auf einem Naevus atypisch lokalisierte Angio- 
keratome, von denen er viele erfolgreich elektrolytisch entfernte, während in der Narbe von 


auf chemischem Wege durch Ätzung entfernten Angiokeratomen neue warzenähnliche Bildungen 
auftraten. Friedrich Fischl (Wien). 


Löwy, M.: Ein Fall von Elephantiasis Iymphangiectodes. (Ges. f. inn. Med. 
u. Kinderheilk. Wien, Sitzg. v. 14.10.1920.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 1, 
S. 44—45. 1921. 

13jähriges Mädchen, bei dem streng halbseitige Asymmetrie des ganzen Körpers 
mit Ausnahme des Halses vörliegt insofern, als die ganze rechte Gesichtshälfte, rechtes 
Ohr, rechte Schulter, rechter Arm und rechtes Bein wesentlich dicker sind wie links. 
Verdickung scheint wesentlich durch Haut und Unterhautszellgewebe bedingt, Mus- 
kulatur scheint nicht wesentlich different, Knochen an Schädel und Oberarm röntgeno- 
logisch normal. Haut ist an den betreffenden Stellen von normaler Oberfläche, derber, 
verdickt, schwer in Falten abhebbar. Auf Fingerdruck bleibt keine Delle. Zunge, 
Zähne und Gaumensegel beteiligen sich nicht an der Vergrößerung. Rechte Tonsille 
größer als linke. Verf. schließt partiellen Riesenwuchs wegen Nichtbeteiligung des 
Skeletts aus. Er kommt zu dem Schluß, daß es sich um Elephantiasis Iymphangi- 
ectodes im Sinne von Esmarch und Kuhlenkampff handelt. H. Fischer (Cöln). 


Fanti, Gustav: Über Papillomatosis cutis. (Dtsch. dermatol. Klin., Prag.) Arch. 
f. Dermatol. u. Syphil., Oriz., Bd. 129, S. 332—343. 1921. 

Es handelt sich um eiñen 38jährigen Patienten, welcher Syphilis gehabt hatte. 
Am Nabel saß eine halbpflaumengroße, tuberoserpiginöse, nässende Wucherung. 
Ähnliche blaurote Wucherungen über der Peniswurzel und zu beiden Seiten des Hoden- 
sackes. Diese Wucherungen waren 1914 radikal chirurgisch entfernt worden, rezidi- 
vierten aber kurze Zeit darauf an denselben Stellen wieder und wuchsen langsam aber 
ständig. Das Krankheitsbild entspricht im großen und ganzen dem von Vollmer im 
Jahre 1906 beschriebenen Fall von ,Papillomatose“. Von dem spitzen Kondylom 
unterscheidet sich die Papillomatosis sowohl in klinischer als auch in histologischer 
Beziehung scharf; und ist dieselbe als essentielle Papillomatosis cutis in die Reihe gut- 
artiger Neubildungen mit unbekannter Ätiologie einzureihen. Immerwahr (Berlin). 
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Glass, E.: Seltene multilokuläre Cyste der Haut am Unterarm. Zentralbl. f. 


Chirurg. Jg. 48, Nr. 3, S. 80—82. 1921. 

Bei einem 64jährigen Manne wird vom rechten Unterarm eine hühnereigroße, gut ver- 
schiebliche Geschwulst entfernt, die innerhalb 15 Jahren herangewachsen ist. Der Tumor 
erweist sich als mehrkammerige Cyste, gefüllt mit Schleim nebst 2 kleinen Kalkeinlagerungen, 
jedoch ohne Dermoidbrei und Haare. Histologisch ist die fibröse Cystenwand von flachem 
Epithel ausgekleidet, das nur an einer Stelle mehrschichtig ist. 

Der Tumor wird trotz Fehlens von Dermoidbrei und Hautanhangsgebilden als 
Choristom aufgefaßt, und zwar als Dermoideyste im weiteren Sinne. 


Wolfgang Löwenfeld (Wien). 
Maligne: 


Frost, Kendal P.: A case of multiple idiopathic hemorrhagic sarcoma (Kaposi). 
(Ein Fall von multiplem, idiopathischem Sarkom [Kaposi].) Arch. of dermatol. a. 
èyphilol. Bd. 3, Nr. 2, S. 155—162. 1921. 

Frost beschreibt einen Fall von multiplem idiopathischen hämorrhagischen 
Sarkom (Typus Kaposi) an einem 48jährigen Juden aus Österreich (wahrscheinlich 
Galizien, jetzt Polen) stammend, mit 15 monatlicher Dauer der Hautveränderungen. 
Beginn mit Exanthem unter Juckreiz, übergehend in die bekannten verschieden ge- 
fürbten subcutanen Plaques mit Sitz an Händen, Füßen, besonders Unterschenkeln 
und Armen, aber fast nicht vorhanden an der Prädilektionsstelle Fußrücken, was der 
Autor nicht besonders hervorhebt. Die Anamnese und Status praesens ergeben nichts 
Berherkenswertes. Innere Organe und Befunde nicht pathologisch verändert. Arsen- 
und Röntgentherapie ergeben recht befriedigende Resultate. Rückbildung stellenweise 
unter Bildung kleiner Cysten, wie schon oft beschrieben, besonders an den Unterschen- 
keln. Gute photographische Abbildungen. Der histologische Befund zweier Excisions- 
fragmente ergab überall Zellanhäufungen vom Typus großer Bindegewebszellen ohne 
Beimengung solcher entzündlichen Ursprungs, der Form nach teils rund, teils spindelig 
und mit unregelmäßig geformten Kernen. Hie und da fanden sich auch Mast- und 
Piasmazellen beigemengt. Die Gefäße der Tumorregion erweitert und vermehrt, 
stellenweise mit geringer Endothelwucherung. In der Peripherie der Knoten finden 
seh reichlich Pigmentbröckel meist von rundlicher Form und fast nur intracellulär, 
sehr spärlich auch außerhalb der Zellen. Überimpfung auf Mäuse, die bereits Justus 
mit Erfolg 1910 gemacht hatte, wurde hier nicht versucht. K. Ullmann (Wien). 

Chargin, L.: Precancerous dermatosis? Xeroderma pigmentosum? (New York 
acad. of med., sect. on dermatol. a. syphilis, 5. X. 1920.) Arch. of dermatol. a. syphilol. 


Bl. 3, Nr. 1, S. 94—95. 1921. 

Demonstration eines Falles von sommersprossenähnlichen, meist bräunlich-gelblichen, 
ranchmal auch roten Flecken, warzigen Bildungen, pilzartigen Tumoren und Hauthörnern 
auf atrophischer Haut, lokalisiert hauptsächlich im Gesicht, am Halse, der oberen Brustpartie 
md den Armen. Seit 3 Jahren carcinomatöse Degeneration an vielen Stellen. Ein Bruder 
der Patientin ist an derselben Affektion erkrankt. Da nach Ansicht des Autors viele Charak- 
teristica des Xeroderma pigmentosum vorhanden sind, manche aber — wie Teleangiektasien, 
Verdünnung und pergamentähnliche Beschaffenheit der Haut — fehlen, hält er die Affektion 
für eine präcanceröse Dermatose, wofür auch der histologische Befund spricht. 

Friedrich Fischl (Wien). 


Dermatesen durch mechanische, chemische und thermische Einwirkung auf die 
Haut: 

Almkvist, Johan: Histologische Studien über mercurielle Hautveränderungen. 
(Syphilidol. Klin. d. Karolinischen Inst., Stockholm.) Arch. f. Dermatol. u. Syphil., 
Ong., Bd. 129, S. 14—25. 1921. 

Die mércuellen Hautveränderungen, die sowohl bei äußerer wie innerer Ein- 
wirkung von Quecksilber auftreten und die verschiedensten Formen und Lokalisationen 
aufweisen können, stellen bezüglich der Pathogenese ein noch ziemlich dunkles Gebiet 
dar. Diffuses Erythem, Urticaria-Quaddeln, Blasen, Pusteln, Hautinfiltration, Pigmen- 
tierung und Schuppung sind die häufigsten Formen. In vorliegender Arbeit berichtet 
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Verf. über 23 Fälle von mercuriellen Hautveränderungen in verschiedenen Stadien. 
Im 1. Stadium fand Almkvist nur eine Hyperämie, wobei die Gefäße um die Talg- 
und Schweißdrüsen herum, im corpus capillare und den Cutispapillen dilatiert waren. 
Die Ursache dieser Gefäßerweiterungen glaubt er in den Gefäßwänden selbst oder ìn 
den Gefäßnerven suchen zu müssen. — Im 2. Stadium kommt zur Gefäßerweiterung 
zunächst das Ödem hinzu, besonders deutlich in den Cutispapillen, und” später eine 
Zellvermehrung, besonders stark in dem subpapillären Gefäßnetz und perivasculär 
beginnend. — Im 3. Stadium tritt zu diesen Veränderungen eine Entwicklung von 
Bakterien — Kokken und Stäbchen — und von Blutzellen, teils polynucleären Leuko- 
cyten in der Epidermis und teils roten Blutkörperchen im Bindegewebe des Corpus 
papillare und um die Talgdrüsen herum. -— Das 4. Stadium stellt die Zunahme aller 
Veränderungen der drei ersten Stadien dar (wenn der Zustand sich nicht bessert), 
wobei es durch Leukocytenansammlung zu einer wahren Eiterbildung, durch Umwand- 
lung des Blutfarbstoffes zu einer Braunfärbung der Haut, durch Zunahme des Ödems 
zur Bildung von pemphigusähnlichen Blasen oder starken lokalen Schwellungen kommen 
kann. Alle diese Veränderungen finden sich in ähnlicher Weise beim Ekzem, nur ist 
hier die Transsudatbildung und die Gefäßerweiterung nicht so stark. Ähnlich liegen die 
Verhältnisse in der Darmschleimhaut, wo sie einen entzündlichen Charakter zeigen, 
von dem A. annimmt, daß er auf der Einwirkung der an der Oberfläche dieser Organe 
lebenden Bakterienflora beruht. Nach A. handelt es sich beim Hg-Exanthem in allen 
Organen um eine Gefäßdilatation mit Ödembildung (evtl. durch Sympathicuslähmung), 
zu der dann erst später eine vermehrte Bakterienentwicklung kommt, die entzündliche 
Veränderungen hervorruft. Bestärkt wird er in dieser Annahme durch die Beobachtung, 
daß die durch Hg hervorgerufenen Hautveränderungen nicht schnell nach der, Ent- 
fernung des Quecksilbers aus dem Körper wieder abklingen, sondern bisweilen noch 
lange danach bestehen bleiben. Georg Seegall (Berlin). 


Infektionskrankheiten : 
Akute bakterielle Infektionen, ektogen bedingte : 


Fraenkel, Eugen: Weitere Untersuchungen über metastatische Dermatosen 
bei akuten bakteriellen Allgemeinerkrankungen. (Pathol. Inst., Unw. Hamburg.) 
Arch. f. Dermatol. u. Syphil., Orig., Bd. 129, S. 386—403. 1921. 

Verf. zeigt an der Hand sehr klarer Bilder, daß die sog. septischen Blutungen bei 
akuten Allgemeininfektionen keine toxischen Capillarschädigungen sind, sondern daß 
es sich um Embolien der Erreger in die Haut handelt. Die Keime, die auf dem Blut- 
wege der Haut zugeführt werden, bewirken Herde entzündlicher oder hämorrhagischer 
Natur, je nachdem ihre Ansiedlung in den Wandungen kleinster Gefäße der Cutis oder 
des subcutanen Gewebes erfolgt. Im Gegensatz zu den Roseolen bei dem Fleckfieber, 
und beim Unterleibstyphus und den Efflorescenzen des Ekthyma gangraenosum 
kann bei den Hautpetechien der Pneumonie und der verschiedenen Meningitisformen 
allein aus dem mikroskopischen Bild die Art der Erkrankung nicht festgestellt werden. 
Allerdings wurden in einem Fall von Meningokokkenmeningitis und einer Meningitis 
infolge von Friedländerbacillen die Erreger direkt in den Hautherden nachgewiesen. 
Die makroskopisch einheitlich erscheinenden Petechien der Haut oder Subcutis lassen 
mikroskopisch oft bei demselben Kranken ganz verschiedene Struktur erkennen. 
Blutaustritt ins Gewebe findet sich manchmal überhaupt nicht, sondern nur eine starke 
Füllung und streckenweise Obturierung der Capillaren. Zumeist sind aber Extravasate 
verbunden mit entzündlicher Zellwucherung festzustellen. Bei der Meningokokken- 
meningitis finden sich fast ausnahmslos kleinste Herde in der eigentlichen Cutis, bei 
der Friedländermeningitis wurden nur größere Herde im Unterhautfettgewebe fest- 
gestellt. Bei der Pneumokokkensepsis finden sich auffallender Weise nur sehr selten 
Hautherde, so daß ebenso wie bei der Miliartuberkulose eine gewisse Immunität der 
Haut gegen die Erreger dieser beiden Krankheiten vorzuliegen scheint. Franz Rosenthal. 
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© Fischer, Martin H.: Infektionen der Mundhöhle und Allgemeinerkrankungen. 
Autoris. dtsch. Ausg. v. Ida M. Handovsky. Dresden u. Leipzig: Theodor Steinkopff 
1921. 47 S. M. 5.—. 

Verf. behandelt nach ausführlichen bakteriologischen Erörterungen, die verschie- 
denen Eintrittspforten für Allgemeininfektionen. Für den Dermatologen seien die 
Tierversuche von Rosenow erwähnt, der angeblich durch Injektion gewisser Strepto- 
kokkenarten 2 Formen von Hauteruptionen, Zoster und Erythema nodosum, als Folge 
infektiöser Embolien in den Blutgefäßen der Haut, hervorrufen konnte. Das vom 
Verf. gleichfalls erwähnte Auftreten von Zoster im Anschluß an zahnärztliche Be- 
handlung von Wurzelinfektionen usw. ist bereits seit langem bekannt. Schon 1887 
hat Lesser über einen Fall von Zoster nach Kauterisation einer Zahnpulpa berichtet. 

| Wilhelm Eitel (Berlin). 

Weber, Hannes: Bemerkungen zu dem Aufsatz von W. Bennigson „Über die 
Behandlung der Angina Plaut-Vincenti mit Salicylsäure“. (Stadtkrankenh., Zittau.) 
Dermatol. Wochenschr. Bd. 72, Nr. 5, S. 103—104. 1921. 

Verf. empfiehlt für die Behandlung der Plautschen Angina in den leichten Fällen 
Gurgeln und Priessnitz-Umschläge, in den schwereren erst Neosalvarsan und 10 proz. 
Salicylsäure. Fr. Hasse (Linden). 


. Melchior, Eduard : Über Panaritien und ihre Behandlung. (Chirurg. Klin., Breslau.) 
Therap. Halbmonateh. Jg. 35, H. 2, S. 33—38 u. H. 3, S. 65—71. 1921. 
Häufigste Entstehungsursache von Panaritien: Infektion kleiner Oberflächenver- 
letzungen. Bei Panaritien der Greiffläche muß an die Möglichkeit einer bakteriellen Invasion 
durch die hier zahlreich vorhandenen Schweißdrüsen - Ausführungsgänge gedacht werden. 
Chronische Ekzeme, aufgesprungene Hände schaffen eine individuelle Prädisposition. Zu- 
sammentreffen von Panaritien mit äußeren Infektionen an anderen Körperstellen (Furunkel, 
Erysipel usw.) ist meist auf traumatische Autoinokulation zurückzuführen. Habituelle pana- 
ntielle Erkrankungen müssen stets den Verdacht auf trophische Störungen, besonders Syringo- 
ir ka lenken. Als Infektionserreger kommen meist Staphylokokken und Streptokokken, 
Gonokokken und Diphtheriebacillen in Betracht. Bei jauchig-gangränösen Formen 
liegt meist Mischinfektion mit Anaerobiern vor. Für den Verlauf ist die Virulenz des Infek- 
tiomsmaterials von Bedeutung. Anatomische Unterschiede von Haut und Subcutangowebe 
an Dorsum und Vola bedingen verschiedene klinische Bilder. Echte Furunkel stets nur dorsal, 
ds hier allein Haare und Talgdrüsen vorhanden. Das lockere dorsale Subeutangewebe ist sehr 
günstig für die Ausbreitung fortschreitender diffuser Eiterungen und für ausgedehnte Ent- 
wicklung seröser Exsudate. Aus diesem Grunde kommen hier oft umfangreiche Schwellungen 
vor, so bei Congelatio, akuter Gonorrhöe des Handgelenkes; auch bei eitrigen Infektionen 
der Vola manus als entzündliches, kollaterales Ödem. Die Haut der Hohlhand ist durch senk- 
recht zur Oberfläche verlaufende derbe Faserzüge straff gegen die tieferen Teile fixiert. Das 
an der Haut der Hand- und Fingerfläche stark ausgebildete Stratum corneum erschwert den 
Durchbruch subcutanen Eiters nach außen. Oft wird die Cutis nur an einer Stelle perforiert 
und die Epidermis in zusammenhängender Schicht blasenförmig durch den Eiter abgehoben; 
es entstehen in der Mitte eingeschnürte Eiteransammlungen, „abscès en bouton de chemise“. 
Die punktförmige Perforationsstelle ist genau zu beachten und die Incision in genügender 
Ausdehnung vorzunehmen. Bei Perforation in breiter Ausdehnung entstehen oft ausgedehnte 
Cutisnekrosen. Eitrige Erkrankungen der dorsalen Sehnenscheiden oberhalb des Handgelenks, 
in erster Linie bei Gonorrhöe vorkommend, sind fast stets metastatischer Natur. Paronychie, 
der Typus des cutanen Panaritiums, entsteht meist durch Infektion oberflächlicher Einrisse 
am seitlichen Nagelwall („Nietnagel‘). Primäre subunguale Infektionen in der Regel durch 
Eindringen infizierter Fremdkörper unter den Nagel. Akute entzündliche Infiltrate am Nagel 
bilden sich entweder rasch wieder zurück oder schreiten weiter („Umlauf“). Die Infektion 
geht vom Nagelfalz auf das Nagelbett über, dann blasige Abhebung der Epithelschicht und 
des Nagels selbst. Nach Spontanabstoßung des Nagels meist Heilung, doch kann die Eiterung 
anhalten und zu Granulationswucherungen führen (chronische Paronychie). Häufiger noch 
sind circumscripte Granulome an den Rändern des Nagelwalls bei Erhaltenbleiben des Nagels. 
Bei Panaritien der Endglieder kann es rasch zu 2 Hautnekrosen, zuweilen direkt 
unter dem Bilde der Gangrän, kommen, besonders bei Diabetikern. Clavi, an der Basis des 
2—5. Fingers bei schwerarbeitenden Berufsklassen vorkommend, sind die Ursprungsstelle 
des Panaritium sub clavo. Unter diesen Schwielen kommt es öfter zu schleimbeutelartigen 
Bildungen. Rhagaden, kleine Stichverletzungen ermöglichen Infektionskeimen das Eindringen 
in die Tiefe; die mächtigen Schwielen verhindern den Abfluß des entzündlichen Sekretes nach 
außen. Die entstehende Eiterung schreitet meist nach den Interdigitalfalten und schließlich 
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seitlich auf die Finger weiter. Von Komplikationen bei Panaritien sind zu erwähnen: akute 
Lymphangitis, akute regionäre Lymphadenitis (Cubital-, Axillardrüsen), gelegentlich zur Ver- 
eiterung führend. Selten sind Erysipele, von denen die des Handrückens zu sekundärer Ver- 
eiterung neigen. Wilhelm Eitel (Berlin). 

Härtel, Fritz: Entstehung und Behandlung der Eiterungen an Fingern und Hand. 
(Chirurg. Untv.-Klin., Halle a. S.) Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 18, Nr. 2, S. 29 
bis 33 u. Nr. 3, 68—75. 1921. 

Vom dermatologischen Standpunkt haben nur die oberflächlichen Eiterungen Interesse : 
Paronychien, Nagelpanaritien, subcutane Panaritien, Schwielenabscesse, meist verursacht durch 
Infektion kleiner Oberflächenverletzungen. Differentialdiagnostisch sind zu berücksichtigen : 
1. Gewöhnlicher Furunkel, nur am Dorsum vorkommend. 2. Milzbrand-Furunkel. 3. Akute 
Streptokokkeninfektionen der Haut und Lymphgefäße (Erysipel, infizierte Wunden mit 
Lymphangitis). 4. Erysipeloid, fieberlos; Therapie: Ruhigstellung, Pinseln mit Tct. Jodi. 
5. Aktinomykose: chronische Knötchen- und Geschwürsbildung an den Fingern. 6. Infektion 
mit Schweinerotlauf: erysipelartige starke Lymphangitis mit schweren Allgemeinerscheinungen. 
7. Panaritium der Melker: chronische Granulationen evtl. mit Fistelbildung, verursacht durch 
Eindringen kleinster Euterhärchen in Schwielen und Rhagaden der Hände; Therapie: Ex- 
cochleation. 8. Syphilis: Primäraffekt, schmerz- und fieberlos, ohne stärkere Eiterung; Par- 
onychia syphilitica, trockene und eitrige Form. 9. Gonorrhöe: Sehnenscheidenentzündung 
bei Arthritis gonorrhoica; subcutane panaritiale Eiterungen bei allgemeiner Gonokokken- 
sepeis. 10. Fingereiterungen nach septischer Infektion, besonders bei Arzten, oft heimtückisch, 
da Infektionsmaterial meist hochvirulent. 11. Tuberkulose: Leichentuberkel (warzenartige 
bläuliche Erhebung an der Dorsalseite; Therapie: Ruhigstellung, Ungt. ciner.), Spina ventosa; 
Lupus. 12. Ernährungsstörungen verschiedenster Ursachen, trophoneurotische Fingereite- 
rungen: Diabetes, Syringomyelie, Morbus Raynaud, Lepra, Ergotismus. — Paronychie, Nagel- 
falzinfektion, oft um den ganzen Finger herumwandernd (,‚Umlauf‘‘).. Ausgangspunkt häufig 
„Nietnägel“, daher beste Prophylaxe: rationelle Nagelpflege. Beste Therapie: Hyperämie- 
behandlung (Stauung um die Fingerwurzel mit Stauungsbinde oder Dauerstauung mit Heft- 
pflasterstreifen an der Fingerbasis und 3mal täglich heiße Fingerbäder, oder Okklusions- 
verband mit Ungt. ciner.: Nagel- und Nagelfalz dick mit Ungt. ciner. bestreichen, darüber 
(direkt ohne Mull) zirkuläre Heftpflasterstreifen, Schienenverband, 8 Tage liegen lassen 

iges Versiegen der Eiterung, gesunde Granulationen. Nagel läßt sich bei dieser Therapie 
meist erhalten. Nagelpanaritium, Absceß zwischen Nagel und Nagelbett. Nagelentfernung 
erst nach erfolgloser „Trepanation“ (Einschneiden eines Fensters in den Nagel an der Stelle 
des Abscesses) in Verbindung mit hyperämisierenden Mitteln. Cutane Panaritien, von starker 
Reaktion umgebene Eiterbläschen, oft der Ausdruck einer tieferen Abscedierung, in diesem 
Falle nach Abtragung des Eiterbläschens punktförmige, in die Tiefe führende Öffnung in der 
Cutis sichtbar. Subcutane Panaritien können nach Nekrose des Unterhautfettgewebes zu den 
verschiedensten tieferen Eiterungen führen. Diagnose durch exakte Feststellung der lokalen 
Druckempfindlichkeit mittels Sonde; frühzeitige ausgiebige Incision nach tangentialer Ab- 
tragung der verhornten Epidermis und der Cutis, Radikalausräumung des nekrotischen Ge- 
webes im Chloräthylrausch; Biersche Stauung. Zu verwerfen sind: Tamponade, feuchte 
und Salbenverbände, Bäder. Nur bei größeren Abscedierungen evtl. feuchttrockener Verband. 
'Schwielenabscesse, rein cutan durch Vereiterung der Epidermisblasen und Schleimbeutel; 
meist aber subcutan und tiefer liegend. Letztere können weiterwandern zur Streckseite der 
Finger und Hand und zu den tiefen, mittleren, oberflächlichen Zellgeweberäumen der Hohl- 
hand. — Der zweite Teil der Arbeit behandelt die tiefen Eiterungen und ist nur für den Chirurgen 
von Interesse. + : Wilhelm Eitel (Berlin). 

Plaut: Zwei Fälle von Noma-ähnlichen Erkrankungen der Haut. (Prizforsch.- 
Inst., Eppendorfer Krankenh., Hamburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 8, 
S. 211—212. 1921. 

Durch die Arbeiten Sauerwalds und Heinemanns scheint es bewiesen, daß 
Noma durch fuso-spirillare Symbiose entstehen kann. Mitteilung zweier einschlägigerFälle. 

Fall 1. 8jähriges schwer tuberkulöses Mädchen. Vor zwei Jahren entwickelte sich auf 
rechter Backe ein kleines,. sich stetig vergrößerndes Geschwür. Seit zwei Monaten Fieber, 
starke Abmagerung. Bei der Aufnahme hohes Fieber, ausgedehnte Lungentuberkulose beider- 
seits. An der rechten Wange scharfrandiges, tiefgreifendes, schwarzgefärbtes, mit schwarz- 
grünlichen weichen Massen ausgefülltes Geschwür von der Form eines rechtwinkeligen Dreiecks, 
7 cm lang, 5 cm breit. Am obersten Winkel Fistel. Keine Kommunikation mit Mundhöhle. Sehr 
starker Fötor. Diagnose: Noma. Mikroskopisch massenhaft a fusiforme Stäbchen 
und im Fistelgang Köpfen sporentragende grampositive Bacillen. (Kulturell streng anärobe 
Bacillen der Putrificusgruppe.) Tetanusantitoxineinspritzung, lokal H,O, und Naphthalin. 
Wegen zu großer Schwäche kein Salvarsan. Tod am zehnten Tage. Sektion: Schwerste Tuber- 
kulose der Lungen, des Peritoneums und Dickdarmes. Wahrscheinliche Deutung des Falles. 
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Infektion eines tuberkulösen Geschwüres mit Symbiose. Fall 2. 15jähriges, kräftiges Mädchen, 
Vor einem Monat torpide Geschwüre an Rumpf und Extremitäten, die unter Salbenverband 
bis auf ein markstückgroßes am rechten Oberschenkel abheilten. Jetzt Angina und spontan- 
sufbrechender peritonsillärer Absceß links. Unter ansteigendem Fieber schwere Anämie und 
Kräfteverfall. Blutuntersuchung: Leukämie negativ. Geschwür im Halse in den nächsten Ta- 
gen graugelb, vertieft und vergrößert. Geschwür am rechten Oberschenkel jetzt fünfmark- 
stückgroßer tiefer Krater. Wenig Fötor, keine Drüsenschwellung. Im Abstrich von Tonsillen 
und Oberschenkelgeschwür massenhaft fusiforme Stäbchen und refringensartige Spirochäten, 
auf Tonsillen auch pallidäähnliche. Kultur: Diphtherie negativ, wenig Kokken. Kind macht 
moribunden Eindruck. 0,15 Neosalvarsan, deutliche Besserung des Allgemeinbefindens. 
Auch das inzwischen nomatöse übelriechende Geschwür am Oberschenkel zeigt Heilungs- 
tendenz. WaR. im Blut bei Kind und Eltern negativ. In 2—3tägigen Abständen 5mal 0,15 
Neosalvarsan. Entfieberung nach 10 Tagen, Halsgeschwür in 3, Oberschenkelgeschwür in 
6 Wochen verheilt. 

Deutung des Falles. In Abheilung begriffene Furunkulose, dann Halsentzündung 
mit fuso-spirillärer Symbiose. Wahrscheinlich von dort aus Infektion des Oberschenkel- 
geschwüres mit Symbiose, hierdurch nomatöse Umwandlung bedingt. Selbst in schwer- 
sten derartigen Fällen ist mit kleinen Mengen Neosalvarsan Heilung zu erzielen. Bei 
allen schlecht heilenden Wunden, besonders bei nomaartigem Aussehen und charakte- 
rstischem, wenn auch nur schwachem Geruch, soll man auch an Symbiose, nicht nur 
an Hautdiphtherie denken. Differentialdiagnose klinisch unmöglich. Findet sich 
Symbiose, so ist bei Lebensgefahr Salvarsan zu versuchen. Schumacher (München). 

Phillips, Sidney: A dissertation upon carbuncles. (Eine Abhandlung über Kar- 


bunkel.) Lancet Bd. 200, Nr. 2, S. 61—65. 1921. l 
Der Karbunkel wird bald für eine Affektion der Haut, bald für eine des Unterhautzell- 
gewebes angesehen. Beide Entstehungsarten kommen wohl vor, der oberflächliche Karbunkel 
durch Verschmelzen mehrerer benachbarter Hautfurunkel, der tiefe durch eine gangränescie- 
rende Entzündung der tieferen Gewebe infolge lokaler Einwanderung pyogener Bakterien, 
` und zwar meist, möglicherweise stets, des Staphylococcus pyogenes aureus. Das Primäre ist 
nicht die Entzündung, sondern die Gewebsnekrose, nach v. Winiwarter entstanden durch 
frühzeitige Gefäßthrombose infolge der Mikrobeneinwanderung. Erst später bilden sich die ent- 
zündlichen Erscheinungen aus. Diese Ansicht wird gestützt durch die Plötzlichkeit des ersten 
Schmerzes, mit dem die Erkrankung ganz akut einsetzt. Männer sind häufiger als Frauen, 
und meist erst in der zweiten Lebenshälfte, befallen; doch im Kriege waren Karbunkel auch 
bei jungen Leuten eine wahre Plage im englischen und französischen Heere. Daß sie dort 
er waren als im deutschen Heere, hängt vielleicht mit dem Mangel an frischen Gemüse 
zusammen. Die Prognose ist nicht so ernst, wie vielfach angegeben wird. Abgesehen von 
Alkoholikern und älteren, meist fetten Personen mit geringer Widerstandskraft, bei denen 
der Prozeß keine Heiltendenz zeigt, sondern weitergreift und an Entkräftung zum Tode führt, 
ist der Verlauf sonst stets ein günstiger, auch bei Diabetikern; nach einer Woche etwa bricht 
der Eiter an einer oder mehreren Stellen durch die Haut durch, in 14 Tagen stoßen sich die 
pekrotischen Gewebe aus der Tiefe ab, in 8 Tagen oder mehr vollzieht sich dann, oft über- 
raschend schnell und mit auffallend kleiner Narbe, die völlige Heilung des tiefen krater- 
förmigen Geschwüres; selbst Haut, die sicher der Nekrose verfallen schien, erholt sich dabei 
wieder. Die Allgemeinsymptome sind meist gering im Vergleich zu den schweren lokalen 
Erscheinungen. Eine Ausnahme bilden nur die sog. „malignen“ Karbunkel an 
den Lippen, die fast immer hoffnungslos zum Tode führen (!). Therapeutisch 
werden heiße Umschläge empfohlen. Prinzipiell ist nicht zu operieren, sondern nur 
auf besondere Indikation hin: wenn der Erweichungsprozeß tief, womöglich unter der Fascie 
sitzt und der Eiter keinen Abfluß nach außen hat, kenntlich durch sehr intensiven Schmerz, 
Fieber und Auftreten ernster Allgemeinsymptome; wenn die Kar engen. Pi ge- 
fingen Entzündungserscheinungen zu langsam vor sich geht, die Hautöffnung zu klein ist, 
oder zur Verbindung mehrerer kleiner Perforationsöffnungen, oder wenn die Heilung durch 
derbe Fascien- und Bindegewebsstränge aufgehalten wird. Die prinzipielle frübzeitige In- 
asion, der ausgedehnte Kreuzschnitt oder gar die Excision im Gesunden verlängern nur den 
ıstürlichen Heilverlauf und eröffnen unnötig neue Blut- und Lymphbahnen für die Infektion. 
(Verf. ist Interner.) Tölken (Bremen). on 


Dermatomykosen : 

Dind: La réaction à la trichophytine. (Trichoptytinreaktion) (Schweiz. dermatol. 
Ges., Sitzg. v. 10. bis 11. VII. 1920, Zürich.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, 
Nr. 5, 8. 113. 1921. 

Dind fand Unterschiede in der Trichophytinreaktion zwischen der Haut, wo sich 


— 134 — 


ein deutliches Erythem zeigte, der Schleimhaut, wo es fehlte, und den Übergangsgegen- 
den von Haut zu Schleimhaut (Rand des Anus), wo die Reaktion sich schwach am Anus 
und deutlicher entfernter von ihm zeigte. Diese Beobachtung führt D: zu Vergleichen 
mit anderen Infektionskrankheiten, besonders der Syphilis, und scheint ihm zu er- 
klären, wieso die sekundären Hauterscheinungen schnell verschwinden im Gegensatz 
zur Dauer der an der Schleimhaut und an den Grenzregionen lokalisierten Krankheits- 
herden derselben Periode. L. Pulvermacher (Berlin). 


Hammerschmidt, Johann: Studien zur Morphologie und Biologie der Trieho- 
phytiepilze. I. (Hyg. Inst., Univ. Graz u. Heslanst., @raz-Eggenberg.) Arch. f. Hyg. 
Bd. 90, H. 1—2, S. 1—22. 1921. 

Das von Hammerschmidt bearbeitete Material stammt hauptsächlich von 
trichophytiekranken Soldaten, die in der Heilanstalt Graz-Eggenberg behandelt wurden. 
AufGrundeiner absolut anscheinend sehr geringen Zahl von Fällen, ohne Berücksichtigung 
der neueren einschlägigen Literatur und ohne sich an die Sabouraudschen Kultur- 
vorschriften zu halten, kommt der Autor zu dem Schluß, daß eine Differenzierung in 
eine größere Anzahl von Arten oder Varietäten nur auf Grund des Aussehens von Massen- 
kulturen auf künstlichen, wenn auch gleichmäßig zusammengesetzten Nährböden 
wegen der geringen Konstanz dieser Merkmale nicht möglich ist. Zur Differenzierung 
benutzte er Epidermismikrokulturen, indem er auf sterilisierte Hautschuppen in feuchter 
Kammer Kulturmaterial impfte und Farbstoffzusätze zum Nährboden, wobei sich 
ergab, daß eine Gruppe Neutralrot unverändert läßt, während Mycel und Sporen es 
in sich aufspeichern, während die andere es entfärbt, ohne den Farbstoff selbst auf- 
zunehmen. So fand er zwei Typen von Erregern, die er als A- und B-Gruppe bezeichnet. 
Sie entsprechen dem Tr. cerebriforme und dem Tr.gypseum. Die A-Gruppe erzeugte 
klinisch leichter verlaufende Bartflechten. In Wirklichkeit geht aus der Mitteilung 
nur hervor, daß H. in Graz aus seinen Fällen nur 2 verschiedene Trichophyten gezüchtet 
hat; seine weitergehenden Schlüsse sind nicht haltbar. W. Fischer (Berlin). 


Zoonosen : 


Louis, D. J.: Black spider poisoning. Report of four cases. (Vergiftung durch 
die schwarze Spinne. Bericht über 4 Fälle.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, 
Nr. 2, S. 99. 1921. , 

Die in Mexiko gemeine schwarze Spinne unterscheidet sich außer ihrer Farbe durch 
die starke Giftigkeit von der gewöhnlichen Spinne. Sie ist !/, Zoll lang und ?!/, Zol 
_ breit; ihr Körper zeigt einige weiße Flecke. Ihr Biß ruft nach ungefähr 24 Stunden 
neben 3—4 erbsengroßen Blasen mit wässerigem Inhalt starkes, regionäres, sich warm 
anfühlendes Ödem hervor, das dem einer renalen oder kardialen Wassersucht gleicht; 
Anschwellung der näheren und weiteren Drüsen. Eine gebissene Hand z. B. wird zweimal 
so groß als die gesunde. An Allgemeinsymptomen bestehen: Nausea, Erbrechen, 
Krankheitsgefühl, leichtes Fieber, Schlaflosigkeit und Nervosität. Dazu kommt ein 
dem Nerv entlang ziehender, heftiger Schmerz. Im Blute können keine Mikroorganismen 
nachgewiesen werden; Urin frei; geringe Leukocytose. Therapie: Umschläge mit 
gesättigter Magnesiumsulfatlösung; intern 4 Minim (1 Minim = 0,0616 ccm) Jod. 

Martin Friedmann (Mannheim) 

Tiefenbrunner, Georg: Mitigal, ein neues Mittel gegen Seabies. (Dermatol. 

Univ.-Klin., München.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 8, S. 178. 1921. 

` Das von den Farbenfabriken vorm. Friedrich Bayer u. Co., Leverkusen, hergestellte 
Präparat ist eine organische Schwefelverbindung mit fest im Kern gebundenen Schwefel. 
Es stellt ein dickflüssiges, goldgelbes, fast geruchloses Öl dar, dessen Schwefelgehalt 
etwa 25%, beträgt. Es wurden damit etwa 300, zum Teil viele Wochen alte Scabiesfälle 
mit ausgedehnten Excoriationen und Pustelbildungen mit recht gutem Erfolg be- 
handelt. Meist hörte schon nach einer Einreibung der Juckreiz auf, nach dreien war er 
bei allen Patienten geschwunden. Nur ein Rezidiv wurde gesehen ; alle anderen, teilweise 
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in der Klinik länger beobachteten Patienten waren geheilt. Nebenerscheinungen wurden 
nicht beobachtet. In der Wäsche hinterläßt das Mittel keine Flecken. Die Kuren wurden 
in der Weise durchgeführt, daß die Patienten nach einem Reinigungsbad 2—3 mal 
an einem Tage am ganzen Körper kräftig eingerieben oder eingepinselt wurden. Darauf 
noch ein- bis zweimaliges Einfetten mit Zinkpaste, um Reizungen der Haut hintanzu- 
halten. Die ambulante Behandlung mit Mitigal ist bei richtiger Anwendungsweise 
gut durchführbar. Ein weiterer Vorteil des ausgezeichneten Mittels liegt in seiner 
Billigkeit: Der Preis beträgt für 150 ccm Mitigal, die für eine Kur ausreichen, 12 M. 
Erich Schmidt (Tübingen). 

Breitkopf, Max: Über die Behandlung der Scabies mit einem neuen Schwefel- 
präparat, dem Mitigal. (Univ.-Hautklin., Breslau.) Therap. Halbmonatsh. Jg. 85, 
H. 5, S. 143—144. 1921. 

Mitigal ist eine organische Schwefelverbindung mit 25% fest im Kern gebundenem 
Schwefel. Unverdünnt gab es bei zweimaliger Einreibung gute Resultate gegen Scabies, 
chne wesentlich zu reizen; auch ist die Anwendung sauber und angenehm. Es wird 
z. Z. noch gegen andere Hauterkrankungen, z. B. bei seborrhoischen Ekzemen usw., 
ausprobiert. Stranz (Breslau). 

Wilamowski, W.: Über „Mitigal‘‘, ein neues Krätzemittel. Unter besonderer 
Berücksichtigung der Massenbehandlung. (Allerheiligen Hosp., Breslau.) Dermatol. 
Wochenschr. Jg. 72, Nr. 8, S. 161—163. 1921. 

Als Antiscabiosum für die ambulante Behandlung der Krätze, auch zum Gebrauch 
ın großen Krätzepolikliniken für Massenabfertigung wird ein neues Schwefelölpräparat 
„Mitigal‘“ empfohlen. Eine einmalige Einreibung genügt nicht. Nach einem Bade 
wurde das Öl von der Haut besser aufgenommen, daher erhält Patient am besten zu- 
nächst ein Reinigungsbad mit Schmierseife und im Anschluß daran sofort eine gründ- 
liche Einreibung mit „Mitigal“, am nächsten Tage wiederum eine Einreibung, womit 
dann die Kur bei Massenabfertigungen beendet ist. Der Kranke soll während einer 
Woche dieselbe Wäsche anbehalten und sich dann zur Nachuntersuchung vorstellen. 
Ein Quantum von 150 g reicht für dreimalige Einreibung bei einem Erwachsenen 
völlig aus. Um ganz sicher zu gehen, ist es vorteilhaft, die Patienten bei Selbstbehand- 
lung an drei aufeinanderfolgenden Tagen je einmal sorgfältig einreiben zu lassen. 
Die Behandlung von Krätzepyodermien, z. B: an Händen und Füßen, mit. einer 
Mischung von Mitigal und Zinkpaste zu gleichen Teilen hat ebenfalls recht gute Re- 
zultate gegeben. Bei der Seborrhöe des Kopfes hat eine Mischung des Mitigals 
mit Spiritus (80%) und Aceton āā sich gut bewährt. M. Lewitt (Berlin). 
Chronische Infektionskrankheiten: 

Marfan, A.-B.: La serofule; eonċeption ancienne; eoneeption nouvelle. (Die 
Skrofulose. Alte und moderne Auffassung.) Paris méd. Jg. 11, Nr. 1, S. 13—20. 1921. 

Der Artikel behandelt, neben dem Entwicklungsgang in der Auffassung der Skro- 
fulose, die Zusammenfassung des klinischen Bildes und ihre Therapie. Die Erschei- 
nungen werden eingeteilt in: 1. chronische Adenopathie, hauptsächlich der Halsdrüsen; 
2. gewisse Affektionen der Haut und Schleimhäute von besonderem Charakter; 3. Kno- 
chencaries und fungöse Arthritis. Die unter dem Namen „Skrofulide‘‘ zusammen- 
gefaßten Veränderungen zeigen allgemein die Tendenz zur Ulceration, langsamen Hei- 
lung unter sichtbaren Narben und Neigung zu Rezidiven. Es sind dies: die pustulo- 
uleerösen Entzündungen der Gesichts- und Kopfhaut, die ekthyma- 
oder impetigoähnlich aussehen und oft von ekzematiformen Herden umgeben, aber 
hartnäckiger als diese sind, der subcutane kalte AbsceßB (Gomme scrofuleux), 
die Keratitis phlyctaenulosa; die Blepharitis ulcero-crustosa (oft mit 
Glienverlust); von den Schleimhäuten sind die der Öffnungen des Gesichtes befallen; 
am Vestibulum nasi und im Inneren der Nase zeigt sich: Rötung, seropurulente Aus- 
schwitzung, verschieden tiefe Erosionen, gelb-schwarze Krusten, Abheilung mit Narben- 
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bildung: Rhinitis vestibularis ulcero-crustosa (manchmal auch Rhinitis 
impetiginosa genannt). Die lange Dauer der Affektion provoziert eine Schwellung 
der Nase und Oberlippe mit medianen und kommissuralen Fissuren, die ulcerieren 
und leicht bluten. Letztere Symptome bilden das Charakteristicum der Facies scro- 
fulosa. Unabhängig von der Skrofulose sind die chronische Otorrhöe und die rezi- 
divierende Bronchitis. Die genannten Symptome bestehen bei Kindern. Beiälteren 
Kindern und Erwachsenen äußert sich die Skrofulose in: Acroasphyxie und der 
Disposition zu Pernionen, im Erythema induratum der jungen Mädchen (Bazin), 
im Erythema nodosum, Lichen scrofulosorum und Lupus vulgaris. Der skrofulöse 
Habitus äußert sich in weißer, zarter Haut, runden Formen ohne Abmagerung, 
dazu Aufgedunsenheit, Skrofulide des Gesichtes, tränende, halbgeschlossene Augen, 
dicke verstopfte Nase, verdickte Oberlippe und Adenopathie des Halses. Die Skrofulose 
zeigt sich am häufigsten zwischen dem 1. und 5. Jahre. Sie wird heute zur Tuber- 
kulose gerechnet. In den Skrofuliden sind allerdings Tuberkelbacillen nicht gefunden; 
die Frage, ob sie durch pyogene Mikroorganismen hervorgerufen werden, oder ob sie zu 
den Tuberkuliden mit sekundärer pyogener Infektion zu rechnen sind, ist noch unent- 
schieden. Die Skrofulose verleiht den Erkrankten eine Immunität gegen Tuberculosis 
pulmonum, die ähnlich der luetischen Immunität zu deuten ist. Martin Friedmann. 

Brütt, H.: Eigenartige Horneystenbildung bei gleichzeitiger Hauttuberkulose. 
(Chirurg. Klin., Uniw. Hamburg.) Arch. f. Dermatol. u. Syphil., Orig., Bd. 129, 
S. 216—224. 1921. 

Verf. beschreibt einen eigenartigen histologischen Befund bei einem an Hauttuber- 
kulose und Sternumcaries leidenden 60jährigen Araber. Außer den für Hauttuber- 
kulose charakteristischen Veränderungen (Acanthose, Epitheloidtuberkel, Riesen- 
zellen) fanden sich Milien ähnelnde, durch Abschnürung vom Oberflächenepithel und 
unabhängigvonden Haarfollikeln entstandene Horncysten, die entweder als eine 
selbständige, von der Hauttuberkulose unabhängige Affektion, oder als Ausdruck 
eines toxischen Reizes von der tuberkulös veränderten auf die gesunde Haut zu deuten 
sind, oder — das ist nach Verf. am wahrscheinlichsten — in einem gewissen Zusammen- 
hang mit der Hauttuberkulose stehen, da auch im Bereich der tuberkulösen Infiltra- 
tionen Ansätze von Horncystenbildungen (Einsenkung des verbreiterten, konzentrisch 
geschichteten Strat. corneum in die Stachelschicht und Cutis) zu beobachten waren. 

Johanna Negendank (Dresden). 

Fónss, Aage L.: Genauer bakteriologisch untersuchte Fälle von Lupus vul- 
garis, sowie klinischer und statistischer Beitrag zur Ätiologie des Lupus vulgaris. 
Arch. f. Dermatol. u. Syphil., Orig., Bd. 128, S. 197—260. 1921. 

Verf. hat an 29 Fällen tuberkulöser Hautaffektionen, davon 25 Fälle von Lupus 
vulgaris, 3 Fälle Tuberculosis verrucosa cutis und 1 Scrophuloderma konstatieren 
können, daß man mittels cutaner Impfungen mit bovinem und humanem Tuberkulin 
nicht unterscheiden könne, ob die Infektion mit bovinen oder humanen TB erfolgt sei. 
Auch steht die Virulenz in keinem bestimmten Verhältnisse zur Art der tuberkulösen 
Hauterkrankung. Der Lupus wird in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle durch 
TB vom Typus humanus erzeugt. Die verhältnismäßig wenigen Lupusfälle, bei welchen 
Typ. bovinus als Krankheitserreger gefunden wurde, zeigen keine auffallenden Unter- 
schiede im Krankheitsbilde, so daß auf eine besondere Benignität desselben nicht ge- 
schlossen werden kann. Auch die Tuberculosis cutis verrucosa wird vorzugsweise durch 
humane Bacillen hervorgerufen. Die Gutartigkeit vieler Fälle von Hauttuberkulose, 
besonders von Lupus ist zum großen Teile auf eine Abschwächung des Virus infolge 
des langen Aufenthaltes in der Haut zurückzuführen. — Nach den Untersuchungen 
Fonss’ erfolgt die Mehrzahl der tuberkulösen Ansteckungen auf der Haut durch den 
Menschen, nicht durch das Tier, wobei an Zahl der Erkrankungen die Landbevölkerung 
(0,72°/%) gegenüber der Stadtbevölkerung (0,61°/,,) wenigstens in Dänemark ein geringes 
Übergewicht hat. R. Volk (Wien). 
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Fernet et Paul Laurens: Traitement du lupus du nez. (Über die Behandlung 
des Lupus der Nase.) Bull. d’oto-rhino-laryngol. Bd. 19, Nr. 1, 8. 29—33. 1921. 

Der Lupus der Nase geht in den meisten Fällen von der Schleimhaut aus und be- 
ginnt, oft unbemerkt, an den vorderen Partien, wo die Inokulation entweder durch 
eine Verletzung mit dem septischen Finger oder durch Einatmen der Tuberkelbacillen 
zustande kommt. Die lupöse Affektion des Naseninneren ist charakteristisch durch 
retehliche schleimig-eitrige Sekretion mit blutigen Beimengungen, durch Bildung fest 
anhaftender Krusten am vorderen unteren Teil des Septums und Juckreiz. Die blasse 
und unebene Mucosa zeigt anfänglich nur einen gelblich-eitrigen Belag; später erscheint 
se geschwollen und bedeckt mit weißen Erhebungen und papillären Wucherungen 
von Stecknadelkopf- bis Haselnußgröße und von gelblich-roter bis fahler Farbe. Die 
Efflorescenzen sind indolent, weich und bluten sehr leicht. Bei Übergang auf den 
knorpeligen Teil des Nasengerüstes kommt es leicht, zumal bei bilateraler Affektion, 
zır Nekrose und Defektbildung. Der Rand der Perforation ist steil, schlaff granu- 
berend und blaß. Ausgesprochene Ausbreitungsneigung. Zur besseren Sichtbarmachung 
dieser lupösen Veränderungen dient das Adrenalin. Man bringt eine Lösung von Adre- 
nalin 1/1000 oder Cocain-Adrenalin (wie zur Lokalanästhesie) auf die verdächtigen Stellen 
und erzielt dadurch eine Retraktion des gesunden Gewebes. Das Verfahren leistet 
wertvolle Dienste für die Bestimmung der Operationslinien. Die Verff. unterscheiden 
4 Formen des Lupus endonasalis, eine polypoide, ulceröse, sklerotisierende und obli- 
terierende. Bei der ersten Art findet man umfangreiche Granulationen, bei der zweiten 
handelt es sich um oberflächliche Ulcerationen und Erosionen mit schlaff granulierendem 
Grund und leicht blutendem, wie abgenagtem Rand. Die sehr seltene sklerotisierende 
Form ist gekennzeichnet durch bindegewebige Verdickungen, die eine ziemlich starke 
Stenose bewirken können. Dieses Narbengewebe ist nicht atrophisch, sondern hyper- 
trophisch und erinnert an ein Keloid. Auf der gelblich-weißen Oberfläche findet man 
vereinzelte harte Knötchen. Die obliterierende Form zeigt rote indolente Granu- 
lationen von erheblicher Größe. Der Lupus exonasalis hat 2 Hauptarten: 1. Lupus non 
exedens, isolierte Tuberkel ; 2. Lupus exedens et exulcerans, in seiner schweren destruieren- 
den und schnell fortschreitenden Form Lupus vorax genannt. Die Behandlung hat 
in allen Fällen die Lokalisation und die Art der Erkrankung zu berücksichtigen und 
durch eine möglichst vollständige Zerstörung des kranken Gewebes die Bildung von 
Narben anzustreben. Dies ist praktisch erreichbar durch sehr einfache Mittel wie die 
Excochleation, Kauterisation oder weit besser durch Scarificationen mit unmittelbar 
anschließender Anwendung stark antiseptischer Mittel. Dabei erübrigt sich die 
Finsensche und Röntgentherapie. Lupus endonasalis: Die ulceröse Form eignet 
sich besonders für die Scarificationsbehandlung, während die polypoide Form mit 
ihren starken Granulationen den Gebrauch des scharfen Löffels nötig macht. Dis- 
sminierte Tuberkel des Septums zerstört man galvanokaustisch Allen diesen Methoden 
hat die Behandlung mit Kal. permang. unmittelbar zu folgen. Lupus exonasalis: 
Die Behandlung der Wahl ist die Scarificationsmethode mit dem von Brocq ange- 
gebenen Instrument, und zwar begnügt man sich dabei nicht mit tiefen, geraden 
Schnitten, sondern führt mit dem Messer, sobald man fühlt, daß die Schneide auf weiches 
krankhaftes Gewebe stößt, eine Drehbewegung aus und enucleiert auf diese Weise 
die Tuberkel. Man muß dabei forsch und gründlich operieren ohne Rücksicht auf etwaige 
Blutungen, die durch eine Tamponade von wenigen Minuten zu stillen sind. Die Behand- 
lung muß alle 8 Tage wiederholt werden, in schweren Fällen 2 mal in der Woche. Sobald 
die Blutung steht, hat die Behandlung mit Kal. permang. !/,ooo—"/ı0 einzusetzen. 
Man betupft hiermit die Operationswunden und wiederholt dieses in schweren Fällen 
3mal täglich. Wenn die Eiterung nachgelassen hat und der Prozeß mehr sklerotisch 
geworden ist, so empfiehlt sich die Verwendung von Vidalschem oder Vigoschem 
Pflaster, und erneut dies alle 24 Stunden. Die Radiotherapie steht nach Ansicht der 
Verff. weit hinter der Scarificationsbehandlung zurück, da sie Teleangiektasien, Atre- 


Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankheiten. L 10 


— 138 — 


sien, Atrophie und Mumifikation verursacht. Indiziert ist sie nur bei ausgedehnten 
Fällen von Lupus vorax. Erich Peters (Halle a. d. S.). 

Stokes, John H.: Erythema nodosum and tuberculosis. Report of a case 
terminating in tuberculous meningitis, with neeropsy. (Erythema nodosum und 
Tuberkulose. Bericht über einen mit tuberkulöser Meningitis endenden Fall. Sektion.) 
Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 1, S. 29—31. 1921. 

Nach Aufzählung der bisher beschriebenen Fälle von Erythema nodosum mit fol- 
gender Miliartuberkulose, bei denen nur von 3 Untersuchern Tuberkelbacillen im Blut 
oder Gewebe nachgewiesen wurden, wird über eine an Erythema nodosum erkrankte 
19 Jahre alte Patientin berichtet, deren Schwester bereits an Tuberkulose gestorben ist. 
Seit Ausbruch des Erythems trat Gewichtsabnahme und Husten ohne Auswurf auf. 
Klinisch waren keine tuberkulösen oder septischen Herde nachweisbar. Wa.R. negativ. 
Auf Salicyl und Bettruhe Besserung und Entlassung. 29 Tage nach Ausbruch des Ery- 
thems entstand tuberkulöse Meningitis (Liquor: 42 Lymphocyten und spärlich Tuberkel- 
bacillen), die in einigen Tagen zum Exitus führte. Bei der Sektion wurde eine allgemeine 
Miliertuberkulose festgestellt, ausgehend von peribronchitischen Drüsen. Das höchste 
Alter der Knötchen betrug etwa 3—4 Wochen. Die Erythemherde zeigten nur einfache 
Nekrosen, hauptsächlich des Muskels ohne jede entzündliche Reaktion. Tuberkelbacillen 
waren nicht nachweisbar. Als bemerkenswert wird hervorgehoben das Fehlen klinisch 
nachweisbarer Tuberkulose beim Auftreten des Erythema nodosum und das zeitliche 
Zusammenfallen mit der Aussaat der Tuberkulose geschätzt nach dem Alter der Tuberkel- 
knötchen bei der Sektion. Das bisher nur vereinzelte Gelingen des Bacillennach weises 
im Blute wird dem Zeitpunkt der Abimpfung nach Ausbruch des Erythems zur Last 
gelegt. Die Höhe der Bakteriämie ist einige Tage vorher anzunehmen. Der sichere Be- 
weis für die tuberkulöse Ätiologie gewisser Typen von Erythema ist demnach nur zu 
führen durch zahlreiche Tierversuche an einem Patienten, dessen Erkrankung in 
mehreren Schüben auftritt. Vogel (Hannover). 

Hauser, Alfred: Über ungewöhnliche Tuberkulidformen. (Großpapulöse, 
annuläre und gruppierte Tuberkulide. (Dermatol. Klin., Basel.) Arch. f. Dermatol. 
u. Syphil., Orig., Bd. 128, 8. 149—172. 1921. 

Verf. teilt 2 Fälle mit. Der erste (großpapulöses und annuläres Tuber- 
kulid), betrifft einen 42jährigen, sonst gesunden Menschen, bei welchem seit drei 
Jahren auf dem linken Oberarm, auf dem linken und rechten Gesäß, am linken Unter- 
schenkel und auf dem Rücken Hautveränderungen auftraten, welche im Anfang im 
Niveau der Haut gelegen, später erhaben wurden und sich circinär vergrößerten. 
Zur Zeit der Untersuchung fanden sich einige halbkreis-, kreisförmig und polycyclisch 
begrenzte Herde mit atrophischem Zentrum und stark erhabenem, ziemlich derben, 
wallartigen Rand, der sich aus linsengroßen, bis tief in die Cutis infiltrierten Papeln 
zusamensetzt, glatt, hellrosafarben ist und sich bei Glasdruck oder Spannen der Haut 
weiß (nicht gelblich noch bräunlich), von der Umgebung absetzt. Wassermann negativ. 
Antiluetische Behandlung (Gesamtdosis: Kal. jodat. 20,0 g, Hg. salicylicum 16,0 und 
Salvarsannatrium 3,75), hatte ein teilweises Verschwinden oder Abflachen der Herde 
zur Folge, doch bildeten sich gleichzeitig am Rande von zwei Narben neue Papeln. 
Nach Abschluß der spezifischen Behandlung entstanden auf dem Rücken und den 
seitlichen Thoraxpartien linsen- bis erbsengroße, ziemlich derbe Papeln, welche zum 
Teil pustulös oder von einer tief eingelegten Kruste gekrönt waren und ganz das Aus- 
sehen von papulonekrotischen Tuberkuliden hatten. Später bildeten sich auch einige 
Herde vom ursprünglichen Typus am linken Unterschenkel und Gesäß. Pirquet positiv. 
Behandlung mit Quarzlampenbestrahlung und cutane Alttuberkulinbehandlung nach 
Ponndorf, welch letztere jedesmal eine starke, blasige Hautreaktion hervorrief. 
Auf diese Behandlung totale Abheilung aller Hautveränderungen. Später entstanden 
noch einige Papeln. An einem Teile derselben wurde die Pirquetsche bzw die Morosche 
Tuberkulinprobe ausgeführt, welche positiv ausfiel. Bei der histologischen Unter- 
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suchung wurden die Hauptveränderungen in den tieferen Schichten der Cutis als 
perivasculäre Infiltrate nachgewiesen, welche sich stellenweise ausschließlich aus kleinen 
Lymphocyten, stellenweise überwiegend aus Epitheloidzellen zusammensetzen; 
Pilasmazellen finden sich in einzelnen Exemplaren unter den Lymphocyten oder auch 
in kleinen Gruppen. Stellenweise Epithelzellen mit zwei, drei oder mehr Kernen. 
Gelegentlich Wirbelstellung der Epitheloidzellen mit peripherem Lymphocytenweall 
und zentralen nekrotischen Partien. An den Venen und Arterien produktive Endo- 
vasculitis, welche bis zur vollkommenen Obliteration des Lumens gehen und endlich 
in Totalnekrose eines Gefäßabschnittes und des umgebenden Iufiltrates endigen kann. 
Tuberkelbacillen oder andere Mikroorganismen wurden nicht gefunden. Bei Stellung 
der Diagnose wurde zuerst an Lues gedacht, welche Annahme verlassen wurde, als die 
antiluetische Kur keine endgültige Heilung brachte. Gegen Granuloma annulare wird 
das Vorhandensein stärkerer Narbenbildung verwertet. Auch einige histologische 
Befunde werden gegen diese Annahme angeführt, so namentlich das Vorhandensein 
der Lymphocyten, das Nichtvorhandensein von Infiltrationszügen, welche zwischen die 
kollagenen Bündel eingelagert sind, und schließlich der Umstand, daß die Nekrose 
nicht nur die Bindegewebsbalken, sondern in gleicher Weise die zelligen Elemente der 
Gefäßwand wie das umgebende Bindegewebe ergreift. Auf Grund der positiven Reaktion 
der Herde auf Pirquet und Moro, sowie des Heileffektes der Ponndorfschen Tuberkulin- 
behandlung, sowie des späteren Auftretens typischer papulonekrotischer Herde, werden 
‚die beschriebenen Veränderungen von rein papulösem Typus ebenfalls der Tuberkulose 
hrieben. Im zweiten Falle (großpapulöses und gruppiertes Tuberkulid) 
handelt es sich um eine ziemlich akut auftretende Eruption von derben linsengroßen 
hellroten Papeln mit einem Stich ins bräunliche bei einer an schwerer Drüsentuberkulose 
leidenden 6ljährigen Frau. Die Papeln stehen selten solitär, zumeist in Gruppen und 
bilden größere, scharf begrenzte Plaques, oft mit peripherischem, stark prominenten 
Wall und eingesunkenem Zentrum. Die Hautveränderungen sind vorzüglich auf der 
Sakral- und Glutäalgegend sowie auf den unteren Extremitäten lokalisiert. Wasser- 
mann negativ, Anamnese in bezug auf Lues negativ. Auf Jodkalium und zweimal 
0.15 Salvarsannatrium intravenös keine Veränderung in den Herden. Lues wird daher 
ausgeschlossen. Gegen disseminierten Lupus sprach die derbe Konsistenz der Herde, 
das Fehlen der braunen, transparenten Flecken bei Glasdruck und das Versagen des 
Sondendruckphänomens. Nur ein Herd am rechten Unterschenkel näherte sich in 
seiner weicheren Konsistenz und bei dem Vorhandensein graugelblicher Flecke einiger- 
maßen dem Lupus. Das histologische Bild, obschon ausgesprochen tuberkuloid, 
läßt doch größere lupöse Infiltrate und eigentliche Tuberkel vermissen. Es fanden sich 
nämlich in der ganzen Cutis scharf begrenzte Infiltrate von rundlicher oder strangför- 
miger Gestalt, welche aus kleinen Lymphocyten, zahlreichen Plasmazellen, vielen 
Epitheloiden und mäßig reichlichen Riesenzellen zusammengesetzt waren. Im Bereiche 
der Infiltrate fehlten die elastischen Fasern vollständig, und vom kollagenen Gewebe 
waren hie und da nur noch Reste zu sehen. Für Lichen scrofulosorum war die Einzel- 
efflorescenz zu groß und zu derb. Da Nekrosen weder im klinischen Bilde noch histo- 
logisch nachgewiesen werden konnten, ist auch die Einreihung des Falles zu den papulo- 
nekrotischen Tuberkuliden nicht möglich. Die Hautveränderungen werden daher als 
besondere Form der Tuberkulide aufgefaßt, mit den von Jadassohn beschriebenen 
gruppierten großpapulösen Tuberkuliden identifiziert und auch mit dem von Del- 
banco beschriebenen korymbiformen Tuberkulid in Beziehung gebracht. Török. 
Montpellier, J.: Encore trois cas de lèpre, rencontrés à Alger. (Noch drei in 
Algier beobachtete Fälle von Lepra.) Bull. de la soc. de pathol. exot. Bd. 14, Nr. 1, 
8. 15—19. 1921. 
In einer früheren Arbeit hat Verf. gezeigt, daß — abgesehen von einigen Fällen 
an Eingeborenen — unter einigen hundert in Französisch-Nordafrika beobachteten 
leprakranken Europäern nicht ein einziger die Krankheit mit Sicherheit in diesem 
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Lande erworben hatte. Die meisten Fälle stammten von der Ostküste Spaniens. 


Algerien und namentlich Algier selbst scheine keinen aktiven Lepraherd zu besitzen. 

Aus der ausführlich mitgeteilten Vorgeschichte von 3 neuen Fällen von Lepra (mixta) 
ergibt sich, daß der erste sicher eingeschleppt ist; der zweite ist ein in Algerien geborener 
Spanier, dessen Eltern schon früh aus der lepraverseuchten, spanischen Provinz Alicante 
dorthin ausgewandert waren und inzwischen an nicht genau bekannten Krankheiten gestorben 
sind. Unter Berufung auf Zambako, der behauptete, daß die zahlreichen Leprakranken in 
Konstantinopel sämtlich Nachkommen der im 16. Jahrhundert aus Spanien vertriebenen 
Juden seien, hält Montpellier es für wahrscheinlich, daß auch hier die Eltern die Le 
aus Spanien eingeschleppt hätten. Bei der dritten Kranken, welche aus Frankreich (Bz. Cantal) 
stammt, 36 Jahre vor Ausbruch der Lepra nach Algerien, 8 Jahre vor diesem Ereignis nach der 
Stadt Algier zog, hält M. dafür, daß die Infektion aus dem nicht leprafreien Cantal, wohin die 
Frau alljährlich zu Besuch gefahren, stamme und nicht in Nordafrika erworben sei, wo sie nie 
mit Lepraverdächtigen in Berührung gekommen sei. Zudem sind von 140 Fällen nur 4 
sischen Stammes, die Mehrzahl Spanier. ` 

Somit ist jedenfalls keiner der drei mitgeteilten Fälle mit Sicherheit als autochthone, 
in Algerien erworbene Lepra zu betrachten. W. Heyn (Berlin). 

Bruusgaard, E.: Beitrag zur Kenntnis der tuberkuloiden Lepra. Arch. f. 


Dermatol. u. Syphil., Orig., Bd. 129, S. 225—232. 1921. 
Eine 65jährige, seit einem Jahr manifest crkrankte Frau bot neben flächenhaften Sensi- 


- bilitätsstörungen und Muskelatrophien ein mäßig reichliches, regellos verteiltes Exanthem. 


Die bis überhandgroßen, hypästhetischen Herde stellten an Lupus vulgaris erinnernde, rötlich 
braune, ganz flach erhabene, meist weiche Infiltrate dar, teilweise mit Neigung zu zentraler 
Abheilung, zusammengesetzt aus bis hanfkorngroßen, auch auf Glasdruck Lupusknötchen 
gleichenden Papeln. Ein Herd (rechte Fußsohle) ahmte das Bild der Tuberculosis verrucosa 
cutis nach, einige Plaques entsprechen mehr dem Typ des Boeckschen Sarkoids. Wa.R. negativ. 
Tuberkulininjektionen erzeugen keinerlei Reaktion. Zwei geimpfte Meerschweinchen bleiben 
tuberkulosefrei. Histologisch fanden sich in der Haut im ganzen Bereich der Cutis und auch im 
Subeutangewebe, oft perivasculär gelagert, herd- und strangförmige Infiltrate von größtenteils 
ausgesprochen tuberkuloidem Bau, vereinzelt mit zentraler Nekrose. Sie enthielten ganz ver- 
einzelte, in Fibroblasten liegende, granulierte, säurefeste Stäbchen. Ein aus einer verdickten 
Stelle des N. ulnaris dext. stammendes Stück Nervengewebe zeigte neben Parenchymdegenera- 
tion analoge Veränderungen, jedoch ohne Nekrosen und Riesenzellen. Innerhalb zweier Jahre 
fast völlige Rückbildung der Plaques unter Hinterlassung von Atrophia cutis leprosa. Die 
neurogenen Störungen bleiben bestehen. Eine Behandlung fand nicht statt. 

Die Übereinstimmung der anatomischen Struktur der Haut- und Nervenverände- 
rungen stellt eine Vervollständigung des von Jadassohn klassisch beschriebenen 
Bildes der tuberkuloiden Lepra dar, welches am vorliegenden Fall zum ersten Male 
in Norwegen beobachtet ist, dort also wohl sehr selten vorkommt. Lies Forderung, 
Tuberkulose auch als komplizierende Krankheit mit Sicherheit auszuschließen, ist 
erfüllt worden. Heyn (Berlin). 
“Jacob, F. H.: A case of human glanders. With pathological reports by Hubert 
M. Turnbull, Joseph A. Arkwright and Gertrude M. Dobrashien. (Ein Fall von Rotz- 
erkrankung beim Menschen.) Brit. journ.ofdermatol.a.syph. Bd.33, Nr.2,8.39—55. 1921. 

Auf dem rechten Handgelenk eines Melkers entwickelte sich ein stark eiterndes 
Ulcus, welches der Patient der Berührung mit dem erkrankten Euter einer Kuh zu- 
schrieb. Diesem primären Geschwür folgten bald über den ganzen Körper fortschreitend 
multiple Hautgeschwüre und sechs Monate später tiefe Ulcerationen an den Mund- 
schleimhäuten die schließlich zum Durchbruch in die Wange führten. Nach 13 Monaten 
langer Erkrankung trat trotz verschiedenster Behandlung unter dem Bilde der Bak- 
teriämie der Tod ein. In den Ulcera, Drüsen, Mundschleimhaut fanden sich ausgeprägte, 
gramnegative Bacillen. Obgleich diese mit dem Bacillus Mallei nicht völlig zu identi- 
fizieren waren, deutete doch sowohl der klinische Verlauf wie das histologische und 
bakteriologische Bild auf eine vom Tier übertragene menschliche Rotzerkrankung hin. 
Daß der Patient mit rotzkranken Pferden in Berührung gekommen war, konnte nicht 
festgestellt werden. Max Joseph (Berlin). 

Risk, E. J. Erskine: Treatment of local leishmaniasis. (Behandlung von lokaler 
Leishmaniosis.) Brit. med. journ. Nr. 3138, S. 267. 1921. 

Verf. teilt einen Fall von am linken Handgelenk lokalisierter Leishmaniosis mit, 
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die auf folgende Behandlung glatt verheilte, ohne daß ein Rezidiv eingetreten ist: 
vollständiges Auskratzen der Beule, leichte Verätzung mit reiner Kalilauge, Verband. 
Eine einmalige Anwendung genügte, um das Granulationsgewebe zu entfernen. Da 
die bisherigen Behandlungsmethoden nicht sehr befriedigen, empfiehlt Risk dieses 
neue Verfahren zur Nachprüfung. Martenstein (Breslau). 
Varia: 

Stillians: Moeller’s glossitis or geographic tongue. (Moellersche Glossitis oder 
Landkartenzunge.) (Chicago dermatol. soc., 17. XI. 1920.) Arch. of dermatol. a. 
syphilol. Bd. 3, Nr. 2, S. 211—212. 1921. 

Bei der früher an Lungentuberkulose erkrankten 23 jährigen Patientin sind seit ?/, Jahren 
die Zungenränder empfindlich und rauh geworden und es sind ringförmige Linien aufgetreten, 
die von Tag zu Tag wechseln. Die Zunge wurde immer empfindlicher, so daß sie beim Essen 
starke Schmerzen erleidet. An den Seitenteilen der Zunge finden sich tiefe Risse. Die Linien 
sind gelblichweiß, leicht erhaben. An den Seiten und an den Seitenteilen des Zungenrückens 
finden sich glatte Herde, wo die Papillae filiformes verschwunden sind, während die P. circum- 
valatae noch bestehen. Die Patientin leidet an Hyperthyreoidismus und intestinaler Intoxi- 


kation. Besserung durch strenge Diät und Hebung der Schmerzen durch kurze Radiumappli- 
kationen. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 


Peemöller, Fr.: Über Dermatomyositis. (Allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 68/69, S. 370—385. 1921. 

Bei dem 10jährigen, bisher gesunden Knaben aus unbelasteter Familie stellten sich 
unter leichtem Fieber und nach Prodromalerscheinungen (Mattigkeit, Übelkeit, Schwin- 
del und Kopfschmerz) rheumatische Schmerzen in den Muskeln des Rückens und der 
Extremitäten ein, die sich bis zu krampfartigen Zusammenziehungen steigerten. Bald 
erscheinen zuerst weiche, später härter werdende Schwellungen an der Muskulatur, und 
Druck sowie Bewegungen riefen starke Schmerzen hervor. Im Verlaufe der Erkran- 
kung kamen und gingen Ödeme des Gesichts und rotfleckige Exantheme. Histologisch 
wurden runde und langgestreckte Infiltrationsherde mit dichten kleinen, einkernigen, 
Iymphocytären Zellen gefunden. Die Gefäßendothelien waren deutlich verfettet. 
Ein Ödem drängte Primitiv- und Sekundärbündel auseinander, einzelne Muskelfasern 
waren vollständig homogenisiert. In einigen Papillen war das derbe, kollagene Gewebe 
durch ein lockeres, dem Schleimgewebe ähnliches Gewebe ersetzt, in welchem sich die 
Bindegewebsbündel auffaserten. Therapeutisch wurden vergeblich Salicyl, Fibrolysin, 
Thyreoidin, Salvarsan, feuchte und trockene Wärme versucht. Max Joseph (Berlin). 

Noorden, W. v.: Zur Salbenbehandlung der Hämorrhoiden. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 68, Nr. 7, S. 209. 1921. 

Die schweren Formen von Hämorrhoiden mit fortgeschrittenen anatomischen 
Veränderungen am After, an der Mastdarmschleimhaut, im submukösen Gewebe usw. 
gehören dem Chirurgen. Empfehlenswert ist auch die von Boas (Arch. f. Verdauungs- . 
krankh. 26, H. 1—2) empfohlene Methode der Knotenverödung durch Injektionen. 
Für die leichteren Fälle genügt Nohäsasalbe, welche als Hauptbestandteile Campher- 
chloral-Menthol in geeigneter Bindung mit Salbengrundlagen enthält; sie ist weich und 
schmiegsam — der Hämorrhoidarier ist gegen mechanische Reize überempfindlich — 
und frei von toxisch wirkenden Bestandteilen, sie wirkt desinfizierend und gleichzeitig 
adstringierend, lindert den Schmerz und verursacht keine Beschmutzung der Wäsche. 
Durch die Möglichkeit der Beseitigung von Reiz- und Entzündungserscheinungen ist 
v. Noorden geneigt, der Salbe auch eine indirekte heilende Wirkung zuzuschreiben. 

M. Lewit (Berlin). 

Haubenreisser, Walther: Lymphdrainage bei Elephantiasis cruris. (Chirurg. 
Unw.-Klin., Leipzig.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 2, S. 42—45. 1921. 

Die konservativen Maßnahmen zur Heilung der Elephantiasis, wie Hochlagerüng 
Massagen, Stauungsverbände, Heißluftbehandlung, wie auch die systematische Fibro- 
Iysinbehandlung von Castellani, können zwar vorübergehende Besserung, aber nie 
Dauerheilung der Krankheit erreichen. Wenn auch auf operativem Wege dieses Ziel’ 
bisher nicht erreicht ist, so sind doch die Erfolge der chirurgischen Behandlung viel 
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günstigere. Verf. beschreibt eingehend die Operstionsmethode an der Leipziger chirur- , 
gischen Klinik, deren Leitgedanke es ist, außer der Schaffung einer breiten Verbindung 
zwischen deh subcutanen und den tiefen intramuskulären Lymphwegen noch die 
Pumpkraft der Muskulatur zur Beförderung des Lymphstroms zu benutzen. Die 
Operationsmethode muß im Original nachgelesen werden. Josephsohn (Königsberg). 

Volkmann, Joh.: Die Behandlung chronischer Unterschenkelgeschwüre mit 
Nervendehnung. (Chirurg. Univ.-Klin., Halle a. S.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, 
Nr. 6, 8. 193—196. 1921. 

Verf. berichtet über 12, vorher schon lange mit anderen Methoden erfolglos be- 
handelte Fälle. Von diesen wurden 9 geheilt, 1 gebessert auf eigenen Wunsch entlassen, 
2 standen noch in Behandlung. Das Verfahren besteht in Dehnung der vorher frei- 
gelegten, die betreffende Hautpartie versorgenden Nerven durch Herausheben aus der 
Wunde unter leichtem peripherwärts gerichtetem Zuge. Der Erfolg wird bereits nach 
24—48 Stunden sichtbar durch Reinigung der Wundfläche, Nachlassen der Absonderung 
und bald eintretende Überhäutung. Zur Nachbehandlung wird das Geschwür jeden 
2. oder 3. Tag mit Borzinksalbe verbunden, Borken werden vorsichtig entfernt und etwa 
sich bildende Blasen eröffnet. Wilhelm Balban (Wien). 


Geschlechtskrankheiten. 


Allgemeine Pathologie: Syp 

Bradley, Ernest B.: The importance of a knowledge of syphilis to the internist. 
(Die Wichtigkeit der Kenntnis der Syphilis für den Internisten.) Southern med. 
journ. Bd. 14, Nr. 2. S. 91—99. 1921. 

Hinweis auf die syphilitische Ursache des Aortenaneurysmas, der Aortenklappen- 
und Herzmuskelerkrankungen, der Kranzarterienerkrankung. Selten sind syphilitische 
Erkrankungen an Lungen, Pleura und Pulmonalarterie, Röntgenbild, serologische Unter- 
suchung und Erfolg der antiluetischen Behandlung müssen die Diagnose sichern. Lues des 
Verdauungssystems ist häufiger als man bisher annahm. Gummen der Leber, akute gelbe 
Leberatrophie, atypische Magenulcera, Gummen, Ulcera und Strikturen im Rectum 
kommen in Betracht. Angeborene Gelenklues wird häufig als Tuberkulose behandelt ; nicht 
selten auch Wirbelsyphilis. Am Urogenitalsystem kommen in Betracht: Hodengummen 
und Orchit. luet. Nephritis. Am Nervensystem können alleSymptome auf syphilitischer 
Basis beruhen. Wichtig ist die Untersuchung des Liquor cerebrospinalis. Krakauer. 

Morón, Remigio Bustos: Betrachtungen über die Lues in der Geburtshilfe. 
Arch. de ginecopat., obstetr. y pediatr. Jg. 34, Nr. 1, S. 11—18. 1921. (Spanisch.) 

Belehrungsvortrag für Hebammen, nichts Neues. Weise (Jena). 

McNeil, H. L.: Syphilis beim Neger in den Südstaaten. Dermatol. Wochenschr. 
Bd. 72, Nr. 7, S. 137—144. 1921. 

Verf. hat 1200 Neger der Stadt Galveston im \ Alter von 15 Jahren aufwärts unter- 
sucht und gefunden, daß bei anscheinend gesunden Negern in 25—30% der Fälle 
positive Wassermannsche Reaktion auftrat. Bei Negerkindern bis zur Pubertätsgrenze - 
ist die Häufigkeit der Luesinfektion eine geringe. Der Prozentsatz bei anderweitig 
erkrankten Negern ist erheblich höher als unter den gesunden und beträgt 40—50% - 
Die diffuse Nephritis, welche eine der gewöhnlichsten Todesursachen bei Negern ist, 
stellt der Verf. auf Grund der Häufigkeit der positiven Wassermannschen Reaktionen 
in unmittelbare Beziehung zu einer früheren syphilitischen Infektion. Die Verbreitung 
der Syphilis unter den Weißen derselben sozialen Stellung verhält sich analog. Bei den 
besseren Klassen der weißen Bevölkerung ist die Lues weit weniger verbreitet. Die 
Syphilis ist eine der Hauptursachen der Mortalität und der Morbidität unter den Negern 
und nimmt dieselbe Stellung ein wie die Tuberkulose, Nierenleiden und Pellagra, welche 
die drei anderen Hauptursachen für Tod und Invalidität dieser Rasse bilden. 

Eugen Bernstein (Frankfurt a. M.). 
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Meyer: Über extragenitale Primäraffekte während der Kriegsjahre 1914—1918 
mit besonderer Berücksichtigung der Tonsillarprimäraflfekte. (Unw.-Klin. f. Haut- 
u. Geschlechtskrankh., Allg. Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Dermatol. Wochenschr. 
Jg. 72, Nr. 8, S. 153—161. 1921. 

Einleitend weist Verf. darauf hin, daß die in der Arningschen Universitätsklinik 
in Hamburg gewonnenen absoluten Zahlen nicht ein richtiges Bild über die Verbreitung 
der extragenitalen Primäraffekte liefern können, da das Militärmaterial in dieser Be- 
rechnung fehle und natürlich auch alle Fälle, die in Privatbehandlung seien. Eine 
Zunahme der extragenitalen Infektionen ist erwiesen. Die durchschnittliche Prozent- 
zahl der extragenitalen Primäraffekte betrug bei Frauen 3,38, bei Männern 1,50%: 
Lippen 50, Zunge 2, Tonsillen 28, Finger 4, Kinn 2 Fälle. Charakteristisch ist das 
Fehlen der Inguinaldrüsenschwellung. Vorzugsweise waren, wie ersichtlich, die Lippen 
und besonders die Unterlippe befallen. Wichtig zur Diagnosestellung ist die Beteiligung 
der zugehörigen Drüsen, der Spirochätennachweis auffällig oft sehr schwierig, dann 
ist Punktion der Drüsen und des Primäraffektes zu empfehlen. Am häufigsten nächst 
dem Lippenschanker kamen Tonsillenprimäraffekt vor, meist als Erosion mit leicht 
graublauweiß schimmerndem Belag und lackfarbenem Rande, bei nicht gerade stark 
geschwürigem Zerfall. Die Drüsen füllen meist einseitig das Dreieck zwischen Kiefer- 
winkel, Sternocleidomastoideus und Unterkieferast aus, sie sind leicht von tuber- 
kulösen Drüsenpaketen zu differenzieren, da diese langsam wachsen. Fingerprimär- 
affekte werden leider sehr häufig verkannt und finden sich hauptsächlich bei ärzt- 
lichem Pflegepersonal, Zahnärzten und Hebammen. Häufig kamen Kinder in Be- 
handlung, bei denen der Primäraffekt nicht mehr festzustellen war und nur die sekun- 
dären Erscheinungen die Tatsache der Infektion bewiesen, während kongenitale Syphilis 
auszuscheiden war. Verf. schließt mit den von Arning und Jakobsthal für den 
St. Georger Kursus aufgestellten as über, Erkennung und Behandlung der 
primären Syphilis. d Brauns (Dessau). 


Experimentelle Syphills: 

Frühwald, Richard: Über verschiedene Ergebnisse der experimentellen Syphilis- 
forschung. (Dermatol. Klin., Uniw. Leipzig.) Arch. f. Dermatol. u. Syphil., Orig., 
Bd. 129, S. 460—466. 1921. 

Frühwald untersucht zusammenhängend die Antworten, di die Fragen gefunden 
haben, die Hallopeau 1904 als Programm für die experimentelle Syphilisforschung 
aufgestellt hat. 1. „In weichem Stadium der Krankheit ist das Blut infektiös?““ In 
allen Stadien, vom seronegativen Primärstadium bis zur Tabes und Paralyse und auch 
ım Latenzstadium. Es gehört aber eine gewisse Quantität Blut zur Haftung der In- 
fektion, im Tierversuch 1 ccm. — Die nächste Unterfrage Hallopeaus: A. „Ist die 
Immunität gegen eine neue Infektion, die sofort nach dem Erscheinen des Primär- 
affektes auftritt, durch Produktion immunisierender Substanzen oder durch unmittel- 
bares Eindringen des Virus in den Kreislauf bedingt?“ stellt F. so: ‚Werden die Immun- 
körper vom Primäraffekt oder von dem in die Blutbahn gelangten Virus produziert ?““ 
Da das Virus schon frühzeitig in die Blutbahn gelangt, werden zweifellos die Immun- 
substanzen nicht bloß von dem im Primäraffekt enthaltenen Virus erzeugt. — B. „Zu 
welche m Zeitpunkt erfolgt das Eindringen des Virus in den Organismus?‘ Spätestens 
5-6 Wochen nach der Infektion; wahrscheinlich noch früher. — C. „Geht das Ein- 
dringen des Virus in den Organismus dem Auftreten der Sekundärerscheinungen nur 
um wenige Tage voraus?“ Nein, 3—4 Wochen. — D. Zu welchem Zeitpunkte der 
syphilitischen Infektion hört die Infektiosität des Blutes auf?“ Nie, aber mit zunehmen- 
der Krankheitsdauer werden immer seltener Spirochäten im Blute gefunden. — E. „Tritt 
sie wieder beim Erscheinen von Rezidivexanthemen oder von Tertiärformen auf?“ 
Ergibt sich aus dem vorher Gesagten. 2. „Ist das Sperma im Stadium der Generali- 
sation inokulabel ?‘“ Ja! — 3. „Ist die Infektiosität an die Spermatozoen gebunden oder 
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an die Flüssigkeit?“ Kann mit Bestimmtheit nicht beantwortet werden, da der mikro- 
skopische Nachweis von Spirochäten im Sperma bisher nie gelungen ist. — 4. „Ist das 
Sperma von Sypbilitikern mit spezifischer Hodenerkrankung infektiös?‘“ Ergibt sich 
aus dem vorher Gesagten. — 5. „Sind die tertiären Produkte infektiös?‘“ Ja, doch 
finden sich die Spirochäten nur im frischen peripheren Infiltrat. — 6. „Gelingt es, 
aus dem Organismus Syphilitischer eine dem Tuberkulin ähnliche Substanz zu isolieren 
(Syphilitoxin)?‘“ Nein. — Auch die Herstellung einer Vaccine aus dem Blute infizierter 
Affen ist nicht geglückt. Zum Schluß bespricht F. noch andere Ergebnisse der experi- 
mentellen Syphilisforschung. Der Liquor cerebrospinalis enthält schon zu Beginn des 
Sekundärstadiums Spirochäten, ohne daß klinische Nervenstörungen vorzuliegen 
brauchen. Im älteren Sekundärstadium werden diese Befunde häufiger. Auch die Milch 
syphilitischer Schwangerer oder Wöchnerinnen ist infektiös, auch bei Frauen, die nur 
positiven Wassermann als einziges Symptom aufweisen. Silberstein (Königsberg). 


Di k (Sero-Reaktion und Liquor): 


Weigeldt, Walther: Die Goldsolreaktion im Liquor cerebrospinalis. (Med. Uniw.- 
Klin,, Leipzig.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 67, H.5—6, S. 290—352. 1921. 

Nach übersichtlicher Darstellung der Ansichten über die Theorie der Goldsol- 
reaktion im Liquor cerebrosipnalis befaßt sich der Autor ausführlich mit der Technik 
der Reaktion, über die er selbst eigene große Erfahrungen hat. Es werden ausführlich 
und übersichtlich alle bei der Herstellung des Goldsols und der Ausführung der Reaktion 
wichtigen Kunstgriffe erläutert. Wichtig ist besonders die Feststellung, daß das 
quantitative Verhalten zwischen Goldchlorid und Pottasche von ausschlaggebender 
Bedeutung für die Darstellung eines guten Goldsols ist. Achtet man nicht genau 
auf die Titrierung der Pottasche, dann erhält man unbrauchbares Sol. Verf. hält sich 
an die Vorschrift Kafkas, jede Goldsollösung einer Vorprobe durch Kochsalzfällung 
zu unterziehen. Im klinischen Teil werden die Resultate von 414 Liquores, wovon 
205 normal und 209 pathologisch sind, geschildert und an Hand der vorliegenden Lite- 
ratur kritisch besprochen. Bezüglich des Normalliquors kommt Weigelt zum Resultate, 
daß in Dreiviertel der Fälle eine leichte Verfärbung der Gläser !/,, und "g seltener 
Y—1/s bis Rotviolett (schwach Blauviolett) eintritt. Solche schwache Reaktionen 
dürfen also diagnostisch nicht gewertet werden. Von pathologischen Liquores werden 
wenige Fälle von frischer Lues untersucht. Bei primärer Lues ist von Interesse, daß fünf 
seronegative Primärfälle positive Goldsolrcaktion zeigen. Sechs Fälle von sekundärer Lues 
: zeigten alle positive Goldsolreaktion, allerdings auch anderweitige Symptome von Früh- 
meningitisim Liquor. Doch war die WaR. im Liquor negativ bei positivem Blut-WaR. 
15 Fälle von Lues latens waren alle negativ. Bei Lues cerebrospinalis, Tabes und Para- 
lyse (84 Fälle) findet er ausnahmslos positive Goldsolreaktion, jedoch ohne sicheres 
Charakteristikum für die einzelne Krankheitsart. Das besonders rasche Eintreten der 
Verfärbung bei Paralyse begründet W. mit hier vorhandener besonderer Teilchengröße. 
Von Erkrankungen nichtluetischer Natur zeigten multiple Sklerose, Hirn- und Rücken- 
markstumoren häufig positive Reaktion, seltener Epilepsie und Ischias. In einem hohen 
Prozentsatz reagiert auch Encephalitis lethargica. Nach diesen Ergebnissen ist also das 
Luesfällungsmaximum gegenüber normale Liquores, nicht aber gegen solche diagno- 
stisch zu verwerten, die Patienten mit entzündlichen Prozessen des Zentralnerven- 
systems entstammen. In einem Anhang werden ausführlichst die Resultate bei 
Untersuchung von Leichenliquores besprochen. Bei Normalfällen treten positive 
Reaktionen 5 bis 6 Stunden post mortem auf, bei fieberhaften Krankheiten ist der 
Eintritt beschleunigt. Rudolf Müller (Wien). 

Hauptmann: Die Bedeutung des Liquorbefundes in den verschiedenen Stadien 
der Syphilis. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Freiburg i. Br.) Dtsch. Zeitschr. f. 
Nervenrheilk. Bd. 68/69, S. 106—127. 1921. 

Von grundlegender Bedeutung für eine erfolgreiche Liquorforschung ist 1. die Art 
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der Liquorveränderungen in den einzelnen Luesstadien, 2. die Beantwortung der Frage, 
ob diese Veränderungen stets der Ausdruck eines syphilitischen Z. N. System-Prozesses 
and, und 3. ob kranker Liquor bei intaktem somatischen Befund vorkommt und um- 
gekehrt gesunder Liquor von krankhaften Zentralnervensystem-Symptomen begleitet 
sein kann. Die Frühsyphilis wird vom Primäraffekt mit positiver WaR. an bis einschließ- 
lich 4. Infektionsjahr gerechnet. Das Material zerfällt in 3 Gruppen: a) unbehandelte 
Fälle, b) gut behandelte Fälle (im Sinne Rosts) und c) ungenügend behandelte Fälle. 
Diese Gruppen werden weiter eingeteilt in 3 Kategorien: 1. mit Hauterscheinungen usw., 
2. ohne diese mit nur positiver Wa.R. und 3. ohne Erscheinungen mit negativer WaR. 
bei sicherer Infektion in der Anamnese. 

Die gemeinsame Betrachtung aller 3 Gruppen ergibt für Kategorie 1 (Hauterschei-: 
nungen) in 33%, Liquorveränderungen, 10%, Nervensymptomatiker, für die Kategorie 2 
(nur positive WaR.) in 60%, Liquorveränderungen, 32%, Nervensymptomatiker und 
für Kategorie 3 (keine Erscheinungen. WaR. negativ) in 23%, Liquorveränderungen 
und in 11%, Nervensymptomatiker. Hautfälle weisen also seltener kranke Liquores auf 
als Patienten mit nur positiver WaR. Die meist allein konstatierte Pleocytose hängt 
demnach kaum ursächlich mit der Hauterkrankung zusammen bzw. mit der durch sie 
bedingten allgemeinen Lymphocytose. Obwohl so selten Liquorveränderungen von 
Nervensymptomen begleitet sind, müssen doch Zellvermehrung und Phase I als spezifisch 
für eine Lues des Zentralnervensystems angesehen werden, zumal auch die charakteristi- 
sche WaR. häufig bei Nervengesunden positiv gefunden wurde. Die hohe Zahl der 
kranken Liquores bei klinisch Nervengesunden mahnt eindringlich zur Vornahme der 
Lumbalpunktion, besonders auch bei den erscheinungsfreien Fällen der Kategorie 3 
mit negativer WaR. Bei negativem Liquorbefund soll man nie versäumen, genauestens 
neurologisch zu untersuchen. Max Funjack (Dresden). 

Fleisehmann, R.: Die Beurteilung der Luetinreaktion im Zusammenhange 
mit den Liquorveränderungen bei den verschiedenen Formen der Frühsyphilis. 
(Allg. Krankenh. St. Georg, Hainburg.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 68/69, 
S. 386—408. 1921. 

Verf. hat im Allgemeinen Krankenhaus St. Georg in Hamburg eine große Anzahl 
von Syphilispatienten mit der Luetinreaktion untersucht; gleichzeitig wurden auch Blut 
und Liquor untersucht. In 19 Fällen von Lues I mit negativer WaR. wurde positive 
Luetinreaktion in etwa der Hälfte der Fälle gefunden. Frühsyphilitiker und Sekundär- 
syphilitiker, die bei negativer Luetinreaktion und negativem Wassermann im Blut 
schon spezifisch-pathologische Liquorveränderungen aufweisen, sind als die pro- 
gnostisch ungünstigsten Fälle zu betrachten. Beider sekundären Syphilis fallen syphilo- 
pathologische Liquorveränderungen und positive Luetinresktionen in der Mehrzahl 
der Fälle zusammen. Bei der ulcerösen und gummösen Form der Syphilis ist eine 
positive Luetinreaktion die Regel. Eine negative Luetinreaktion schließt aber eine 
ulceröse Syphilis nicht aus. Bei latenter Syphilis ist positive Luetinreaktion von 
mittlerer Stärke die Regel. Bei abortiv Geheilten sind alle Reaktionen — inklusive 
Luetinreaktionen — negativ. Nach Salvarsanbehandlung finden sich mehr Abortiv- 
heilungen als nach Quecksilberbehandlung. Nach letzterer Behandlungsart werden aber 
gesunde Liquoren verbunden mit positiver Luetinreaktion in größerer Prozentzahl 
als nach Salvarsanbehandlung gefunden. Harald Boas (Kopenhagen). 

Baumgärtel, Tr.: Wassermannsche und Sachs-Georgische Reaktion bei Syphilis. 
(IH. Mitt.) (Bakteriol. Untersuch.- Anst., München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, 
Nr. 8, S. 235—238. 1921. 

Die vorliegenden Untersuchungen umfassen 3 Versuchsreihen, bei welchen die 
Ergebnisse der Original-Wassermannschen, Kau pschen, Sachs - Georgischen und 
einer modifizierten (doppelte Serummenge, einfache Serummenge mit halber Komple- 
mentdosis und doppelte Serummenge mit halber Komplementdosis) Wassermann- 
schen Reaktion miteinander verglichen wurden. Aus den Ergebnissen sei folgendes 
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hervorgehoben: Wie schon früher vom Verf. mitgeteilt, stimmt die S.-G.-R. mit den 
Befunden der Kaupschen Modifikation besser überein, als mit denen der WaR. Die 
durch Verdoppelung der Serumkonzentration und Verminderung der Komplement- 
dosis verfeinerte WaR. wurde bei einem großen Teil dieser Differenzfälle positiv. 
Vorwiegend bei behandelten Syphilisfällen findet sich Versagen der WaR., positiver 
Ausfall der Kaupschen Modifikation und verspätetes Auftreten der S.-G.-R., während 
bei unbehandelten Fällen meist ein übereinstimmend positiver Befund nach Wasser- 
mann, Kaup und Sachs - Georgi erhoben wird. Es bestehen zeitliche Differenzen 
in der Ausflockung insofern, als die nach Wassermann und Kaup positiven Fälle . 
meist schon nach 2 Stunden, die nach Wassermann negativen, nach Kaup aber 
positiven Fälle ebenso wie die nach Wassermann und Kaup negativen Fälle vor- 
nehmlich erst nach 24 bzw. 48 Stunden einen positiven Sachs - Georgi lieferten. Ein 
verspätetes Auftreten der Ausflockung, negativer Befund nach Wassermann und 
positiver Ausfall der Kaupschen Reaktion wurde bei unbehandelter latenter und 
tertiärer Syphilis beobachtet. Poehlmann (München). 
Keining, Egon: Über eine kombinierte Sachs-Georgi- Wassermannsche Reaktion. 
(Uniw.-Hautklin., Bonn.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 6, S. 157—158. 1921. 
Keining kombiniert Ausflockung und Komplementbindung. Er verwendet für 


beide Reaktionen den gleichen Extrakt und wählt folgende Versuchsanordnung: 

0,5 ccm fraktionierter Extraktverdünnung 1 : 6 werden mit der gleichen Dosis 1 : 5 ver- 
dünnten inaktivierten Patientenserums gemischt, der Versuch 3!/, Stunden bei 37° und an- 
schließend 1 Stunde bei Zimmertemperatur gehalten. Nun wird das Flockungsresultat ab- 
gelesen und dann 0,5 ccm Komplement in der Verdünnung 1 : 10 auf den S.-G.-Versuch auf- 
rg Nach einstündigem Aufenthalt im Brutofen bei 37° wird endlich genau wie bei der 

aR. l com eines Gemisches 1 : 1 von Amboceptor und Hammelblutkörperchen zugesetzt. 


K. gelangte auf Grund dieser Kombinationsversuche zu folgendem Ergebnis: 
Eine Abschwächung oder ein Verbrauch des Extraktes trat bei dieser kombinierten 
Anwendung nicht ein. Sowohl die S.-G.-Resultate als auch die Wa.-Ablesung erwiesen 
sich im Vergleich mit der Klinik als spezifisch. Zu einem positiven 8.-G.-Resultat 
gehört auch bei dieser Versuchsanordnung nicht unbedingt ein positives Wa.-Resultat. 
Zu einem negativen S.-G. kann ferner ein positiver Wa. gehören. Ein nach S.-G. ein- 
gestellter Extrakt ist auch nach Wa. eingestellt und umgekehrt. Durch diese Kombi- 
nation ist es möglich, im Verlaufe eines Untersuchungsganges zwei völlig selbständige 
Resultate abzulesen. K. glaubt aus seinen Versuchen auch theoretische Folgerungen 
ziehen zu können: Beide Reaktionen sollen auf kolloidchemisch differenten Serumstoffen 
beruhen. Die S.-G.-R. sei eine Lipoidreaktion, während die Komplementvernichtung 
bei der Wa.-R. an die Euglobulinfraktion gebunden sei. Die Aggregierung der Lipoide 
führe nicht zur Abschwächung des Extraktes, lasse vielmehr die Komplementver- 
nichtung unbeeinflußt bzw. ermöglicht sie erst. Poehlmann (München). 

Gaehtgens, W.: Über die Ausflockungsreaktionen von Sachs-Georgi und 
Meinicke (D. M.) zur Serodiagnostik der Syphilis. (Staatl. hyg. Inst., Hamburg.) 
Aıch f. Dermatol. u. Syphil., Orig.. Bd. 129, S. 467—478. 1921. 

Die Ausflockungsreaktionen von Sachs - Georgi (Brutschrankmethode) und von 
Meinicke (dritte Modifikation) zeigen in etwa 95%, Übereinstimmung untereinander 
und in ca. 92%, Übereinstimmung mit der WaR. Beide Methoden sind etwas weniger 
empfindlich als die WaR., sie können demnach die WaR. nicht ersetzen, sondern nur 
ergänzen. Unspezifische Ergebnisse wurden nicht beobachtet. Fritz Lesser (Berlin). 

Schmidt, Hans: Über die Möglichkeit, die Komplementwirkung durch Säure 
oder Alkali wiederherzustellen. (Disch. Hosp., London.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
u. exp. Therap., Orig., Bd. 31, H. 2, S. 125—136. 1921. 

Die Versuche des Verf., die vor allem angestellt wurden, um die divergierenden 
Resultate der Untersuchungen von Bronfenbrenner und Noguchi und ihrer 
Nachuntersucher Browning und Mackie, sowie Zinsser und Cary aufzuklären, 
zeigen, daß das isotonische bzw. hypotonische Medium bei den Versuchen eine wichtige 
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Rolle spielt. In der Originalarbeit ist darüber nichts erwähnt. Während das Kom- 
plementendstück im isotonischen Medium die hämolytische Wirkung des ursprüng- 
lichen Serums nicht durch Alkali wiedererhalten kann, tritt im hypotonischen Medium 
eine gewisse Lösung ein. Diese beruht aber nicht auf einer spezifischen Wirkung. 
Margarete Stern (Breslau). 

Dok, Hermann: Der „trockene Tropfen“ als seroskopische (kolloidoskopische) 
Methode. (Hyg. Inst., Univ. Halle.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., 
Orig., Bd. 31, H. 2, S. 161—169. 1921. 

Der kleine eingetrocknete Tropfen von kolloidkrystalloiden Mischflüssigkeiten 
(Serum, Lumbalflüssigkeiten, Exsudaten, Transsudaten usw.) gibt, mit der Lupe oder 
dem Mikroskop betrachtet, ein (allerdings verzerrtes) Abbild des jeweiligen struk- 
turellen Zustandes der betreffenden Flüssigkeiten. So erhält man z. B. von frischem 
Meesschweinchenserum ein anderes Strukturbild wie von inaktiviertem. Der Ausfall - 
der Wassermannschen Reaktion (Hämolyse bzw. Hemmung derselben) kann mit Hilfe 
des „trocknen Tropfens“ fixiert werden. Die nächste Aufgabe wird sein, durch geeignete 
Versuche die richtige Deutung der zum Teil sehr verwickelten Strukturbilder und 

orgänge zu erlernen. Margarete Stern (Breslau). 

Stühmer, A.: Die Abgrenzung der I. von der II. Krankheitsperiode bei der 
Syphilis auf Grund experimenteller Trypanosomenstudien. III. Mitt. Beziehungen 
sur Wassermannschen Reaktion. (Univ-Hautklin., Freiburg i. B.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 47, Nr. 7, S. 177—178. 1921. 

Im Anschluß an seine bei experimenteller Trypanosomiasis gewonnenen — be- 
sonders therapeutischen — Erfahrungen kommt Stühmer bezüglich der theoretischen 
und praktischen Bwertung der Wassermannschen Reaktion für die prinzipielle 
und therapeutische Abgrenzung der Primär- vnd Sekundärperiode der menschlichen 
Syphilis zu folgendem Ergebnis: Falls weitere Untersuchungen ergeben, daß die bio- 
logischen Vorgänge bei Trypanosomiasis und Lues analog sind, so ist eine prinzipielle 

nzung einer seronegativen Primär- und einer seropositiven Sekundärperiode 
abzulehnen. Praktisch allerdings ist der Eintritt der Wassermannschen Reaktion 
für die Therapie von großer Bedeutung, weil jetzt die Schwierigkeiten der Behandlung 
größer und die Prognose bezüglich der Sterilisation schlechter wird, wenngleich an- 
sheinend letztere vor Auftreten der klinischen Sekundärerscheinungen an der Haut 
leichter gelingt als nachher. Immerhin ist die klinische Beurteilung des Falles nach 
Alter der Erkrankung, Lokalbefund, Individualität das Wichtigste, die Seroreaktion 
en nicht zu unterschätzendes Symptom, das aber erst in zweiter Linie kommt. Sie ist 
zwar ein sicheres Zeichen der Verallgemeinerung der Lues, braucht aber die Prognose 
bezüglich der Heilung nicht immer ungünstig zu gestalten. . „ Buschke (Berlin). ; 
Spezielle Pathologie: | 
Blut- und Lymphge/äß-Sysiem: 

Spalding, Edward D. and William C. Von Glahn: Syphilitie rupture of a papillary 
musele of the heart. (Syphilitische Ruptur eines Papillarmuskels des Herzens.) 
(Pathol. dep., City hosp., Baltimore.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd.32, Nr. 359, 
8. 3—31. 1921. 

Einunddreißigjähriger Mann, der 15 Jahre zuvor ein Ulcus ven. gehabt und in 
den letzten 15 Monaten 2 mal an Dyspnöe und Bluthusten gelitten hatte, wo bei Herz- 
und Aortaverbreitung und WaR. + festgestellt wurde, erkrankt mit Ödemen, Puls- 
beschleunigung und Dyspnöe. In einem Bade Cyanose, Kollaps und Exitus. Die 
Autopsie ergibt: Syphilitische Aortitis und Aortenklappenveränderung, Herzhypertro- 
phie und Dilatation. Nekrose und Ruptur im hinteren Mitralpapillarmuskel. Histo- 
logische Untersuchung der Rupturstelle zeigt kein gummöses Gewebe; es fehlen epi- 
theloide und Riesenzellen, dagegen zeigt sich Nekrose und Fettentartung. In Levaditi- 
schnitten eine mäßige Anzahl von Treponema pallid. Krakauer (Breslau). 
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Digestionstrakt : 


Stoeckenius, Walther: Zur Gewebslehre bei der Eingeweidesyphilis. (Pathol. 
Inst., Univ. Gießen) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 8, S. 227—228. 1921. 

Im Anschluß an 2 Todesfälle nach Salvarsanverabreichung sucht Stoeckenius 
nachzuweisen, daß es sich hier nicht um eine Salvarsanvergiftung, sondern um das 
ganz akute Aufflackern der Syphilis handelt. Die gleichen Bilder, wie sie noch zu 
schildern sind, hat St. auch bei kongenitaler und bei tertiärer Lues (gummöse Prozesse, 
Mesaortitis u. a. m.) gefunden, bei denen überhaupt keine Salvarsanintoxikation in 
Frage kommen konnte. Es handelt sich je nach dem Grade der Schädigung um einfache 
Hyperämie, Exsudation, Iymphocytäre Infiltration, sowie um proliferative Vorgänge, 
die zur Bildung von Syphilomen führt mit noch neuen Nekrosen, Wucherung von 
Fibroblasten, Bildung jungen Narbengewebes. Im Mittelpunkt des Syphiloms befindet 
sich eine Capillare oder ein präcapillares Gefäßchen. Oft sind auch Exsudationen in 
die äußeren und mittleren Schichten kleinster Arterien und Venen der wesentlichste 
Befund. Es ist an sich schwierig und nur bei genauester Analyse möglich, die Erschei- 
nungen zu erkennen. Ganz unmöglich kann das bei Hinzutreten von sekundären 
Schädigungen (Kokkeneinwanderung u. a.) werden. Die Erscheinungen können sänt- 
liche Organe befallen, doch fehlt jede Regelmäßigkeit. Da sie weder im Früh- noch im 
Spätstadium fehlen, zieht St. den Schluß, daß die Einteilung in primäre, sekundäre 
und tertiäre Lues nur ein Notbehelf ist und daß fließende Übergänge vorhanden sind. 

Tachau (Braunschweig). 

Urogenital-System: 

Gellhorn, Georg und Hugo Ehrenfest: Spirochaeta-pallida-Befund in der Cerrix 
bei primärer Lues. Dt ch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 1, 8. 18. 1921. 

Die Untersuchung physiologischer Genitalsekrete zahlreicher sekundär luetischer 
Frauen ohne sichtbare luetische Manifestationen an der Portio ergab in zwei Fällen 
das Vorhandensein typischer Spirochaetae pallidae in der Cervix. Die Autoren schließen 
aus ihren Befunden, die sich mit denen von Graefenberg decken, daß auch bei intakter 
Cervix eine Infektionsmöglichkeit im Sekundärstadium der Lues besteht, und knüpfen 
daran die Forderung, daß die Suche nach Spirochäten einen unerläßlichen Teil unserer 
Diagnose auch bei intaktem Genitale bilden müsse. Gellhorn berichtet über einen 
Fall latenter Lues mit positiver Wassermannreaktion, der einen doppeltan RiB der 
sonst normalen Portio aufwies, der beim Spritzen des Speculums deutlich drei Plaques 
zutage treten ließ. G. und Ehrenfest schließen aus diesem Befunde, daß luetische 
Erkrankungen des innern Genitales viel häufiger sind, als allgemein angenommen wird, 
und vermuten, daß in allen Fällen von intakter Portio und positivem Sekretbefunde 
die Spirochäten von Plaques oder Geschwüren stammen, die sich in der Cervix- oder 
Üterusschleimhaut finden. Friedrich Fischl (Wien). 


Drüsen mit innerer Sekretion: 


Smit, J. H. Roorda: Syphilis der Schilddrüse. (Syphilis der Schilddrüse.) Neder- 
landsch tijdschr. v. gen: esk. Jg. 65, 1. Hälfte, Nr. 2. S. 156—159. 1921. (Holländisch.) 

Bei der Graves- Basedowschen Krankheit erzielte Verf. in zwei Fällen durch 
antiluetische kombinierte Quecksilber-Arsenkur äußerst gute Resultate. 

Fall 1. 34 jährige verheiratete Dame; 2 gesunde Kinder. Kropf seit dem 10. Lebensjahre, 
also ungefähr seit der Zeit der zweiten Dentition. Machte bis vor 8 Monaten keine besonderen 
Beschwerden, wurde dann aber ziemlich akut toxisch. Außer der gewohnten Trias fanden sich 
auf Licht und Konvergenz schlecht reagierende, weite Pupillen (Druck auf das Ganglion ciliare). 
Für Lues congenita charakteristische Veränderung der vier unteren Schneidezähne, Verbiegung 
der Nasenscheidewand, exzentrische Herzhypotrophie mit Unregelmäßigkeit des Pulses. Außer- 
dem hartnäckige Schlaflosigkeit, schwerste Psychose vom Querulanten- und Verfolgungstypus 
und Abmagerung. Urin normal. Eine vorausgegangene Jod-, Brom- und Serumtherapie war 
ohne jeden Erfolg. Nach kombinierter Quecksilberarsenkur gingen alle Erscheinungen prompt 
zurück bis auf einen leichten Exophthalmus und fortbestehenden Kropf. — Fall 2. Betrifft 
eine 52jährige kinderlose Dame mit ganz ähnlichen Krankheitserscheinungen. Es fehlen nur 
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die Zahnveränderungen, dafür aber neue Symptome. Erhöhte Beflexerregbarkeit der Extremi- 
täten, Katarakt, Neuritis optica alba beiderseits und zentrale Taubheit links. Die Erschei- 
nungen des toxischen Kropfes setzten im 48. Lebensjahre zu Beginn der Menopause ein. Schlaf- 
losigkeit und Psychose sind nach 5, der Kropf nach 100 Behandlungstagen verschwunden, der 
Puls fast ganz normal, das Sehvermögen bedeutend gebessert und Taubheit ganz behoben. 

In Fall 1 nimmt Verf. eine zur Zeit der zweiten Dentition aktiv gewesene Lues an, 
die möglicherweise, da sie nicht behandelt wurde, noch 24 Jahre später Einfluß auf die 
Entwicklung des Basedow hatte. Bei Fall 2 ist die Aktivität der ebenfalls bis dahin 
nicht erkannten Lues noch zur Zeit des Basedow bewiesen. Der Erfolg der antiluetischen 
Behandlung ın diesen beiden Fällen fordert dazu auf, auch der Lues bei der Atiologie 
der Basedowschen Krankheit zu gedenken. Schumacher (München). 
Nervensyphilis: \ 

Heller, Julius: Ein Beitrag zur Häufigkeit der progressiven Paralyse in einem 
«agumgrenzten Personenkreise. Neurol. Zentralbl. Jg. 40, Erg.-Bd.. S. 106—109. 1921. 

Einleitend wird zur Vorsicht bei der Beurteilung der Brauchbarkeit unserer moder- 
nen Syphilistherapie gemahnt. Entscheidend sei nicht der Einfluß auf die WaR., sondern 
auf die spätsyphilitischen Krankheitserscheinungen; und diesen Einfluß könne man 
erst in 20—25 Jahren sicher erkennen. Bei den Aortenaneurysmen beispielsweise, 
die auch durch Lues bedingt sind, konnte sogar am Sektionsmaterial trotz der neu- 
zeitlichen intensiven Behandlung eine wesentliche Zunahme festgestellt werden (1910 
bis 1914 3—4 mal mehr als 1859—1870). Besonders wichtig ist der Vergleich der Para- 
lysehäufigkeit vor der Salvarsanzeit und später. Blaschko berechnete die Zahl der 
Paralysetodesfälle für Berlin von 1905—1915 auf 4,2%, und die Paralysemorbidität 
der Luetiker auf 10%, bei Annahme einer Syphilisdurchseuchung der männlichen Be- 
völkerung von 40%. Weil Verf. für die Beurteilung die Berücksichtigung der sozialen 
Schichtung für besonders wichtig hält, liefert er einen Beitrag zur Paralysehävfigkeit 
aus seinem Verwandten-, Bekannten- und Verkehrskreise (gutsituiertes, mittleres, 
rassejüdisches Bürgertum). Die Beobachtungen erstrecken sich auf 35 Jahre und um- 
fassen 510 über 40 Jahre alt gestorbene Männer. 32 davon waren sichere Paralysefälle, 
9 Tabes dorsalis (2 Taboparalyse) und 3 Gehirnsyphilis. Aus diesen Kreisen sind dem- 
nach 8,8%, an syphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems, 6,5%, an sicherer 
Paralyse zugrunde gegangen. 20%, der gestorbenen Paralytiker waren ledig; konjugale 
Tabes-Paralyse wurde unter den 36 Ehen nicht beobachtet (Häufigkeit derselben nach 
0. Fischer und Mönkemöller: 2,5%). Tuberkulose als Todesursache konnte bei 
dem bearbeiteten Material in etwa 2% festgestellt werden. Auffällig sind die gefundenen 
hohen Prozentzahlen bei der Paralyse, die zum Vergleich mit der Häufigkeit der Paralyse 
ın anderen Volksschichten anregen. Max Funtack (Dresden). 


Seharnke: Zur Ätiologie der progressiven Paralyse. Arch. f. Psychiatr. u. 
Nervenkrankh. Bd. 62, H. 3, 8. 766—811. 1921. 

Scharnke faßt die Paralyse als eine postsyphilitische Aufbrauchskrankheit 
auf. Er stellt folgende Annahme auf: Es gibt eine besondere Anlage des Zentralnerven- 
systems, die unter gewöhnlichen Umständen den normalen oder auch gesteigerten Funk- 
tionen oder auch noch zahlreichen Noxen gewachsen ist, die aber, wenn Lues hinzutritt, 
in verhängnisvoller Weise unter der Einwirkung der Syphilis nicht mehr imstande ist, 
für den täglichen Aufbrauch Ersatz zu schaffen, und die früher oder später, im Mittel 
etwa 15 Jahre nach dem Erwerb der Lues, unter Schwund der Ganglienzellen und Ner- 
venfasern zum Untergang des Zentralnervensystems führt. Voraussetzung zu diesem . 
eigenartigen Gewebsuntergang sind sowohl die besondere Anlage (Paralysedisposition) 
als auch die Lues. Nicht zur Paralyse disponiert sind die Menschen, in deren Aszendenz 
Psychosen oder Neurosen eine Rolle spielen, oder die selbst daran leiden, ferner sind 
nicht disponiert die große Klasse der Degenerierten und Gesellschaftsfeinde, der Ge- 
wohnheitstrinker und Vagabunden, endlich die Prostituierten und die Verbrechernaturen, 
offenbar auch eine große Zahl, die zu anderen Nervenkrankheiten disponiert sind, 
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natürlich mögen auch unter den sonst Gesunden noch eine Menge keine Disposition 
zur Paralyse haben. Paralytisch werden aber eine Anzahl von Menschen unter dem 
Einfluß der Lues, deren Zentralnervensystem etwas anders gebaut ist, als das der Mehr- 
zahl der Menschen, das etwas „labil in der Architektur“ (Sibelius) ist. Der persön- 
lichen Eigenart nach scheinen es meist ruhige, oft etwas schwerfällige, in der Mehr- 
zahl sehr pflichttreue Menschen zu sein, die sich viel Sorgen machen, die das Leben 
schwer nehmen, die ein starkes Ehrgefühl und Pflichtbewußtsein haben. Paralyse- 
fähig sind die Träger der am höchsten ausgebildeten, darum aber auch am meisten 
gefährdeten Ganglienzellen, die auch ethisch über dem Durchschnitt stehen, unter denen 
sich sehr oft Menschen finden, bei denen infolge ihrer Gewissenhaftigkeit Nachtdienst, 
mangelnder Schlaf, Verantwortung jeder Art besonders aufreibend wirken. Es ist also 
eine gewisse, weitgetriebene, gewissermaßen zu hochgezüchtete Entwicklung des Nerven- 
parenchyms, das an sich zwar völlig normal funktioniert, aber, wenn Lues hinzutritt, sich 
als empfindlich erweist und dann leicht dem Aufbrauch verfällt. Gewisse Noxen (Trauma, 
Alkohol usw.) können ihrerseits noch zur Erkrankung beitragen. Bruhns (Charlottenburg). 

Delbanco, E. und A. Jakob: Über einen Fall von Liquorlues (Nast) mit ana- 
tomischem Befund am Zentralnervensystem. (Psychiatr. Univ.-Klin., Hamburg.) 
Arch. f. Dermatol. u. Syphil., Orig., Bd. 129, S. 257—259. 1921. 

Verff. beobachteten einen Fall von Liquorlues (Nast), d. h. einen Fall von positivem 
Liquorbefund bei klinischer Symptomenfreiheit. Tod durch Veronalvergiftung vier 
Wochen nach der Lumbalpunktion (Patient war Neurastheniker). Die Autopsie ergab 
ganz geringgradige Infiltrationen an der Pia des Gehirns und Rückenmarks mit Lympho- 
cyten, vereinzelt auch mit Plasmazellen. Sonst makroskopisch und mikroskopisch, 
vor allem am Nervenparenchym keine Veränderungen. Spirochäten konnten nicht 
nachgewiesen werden. Verff. sehen die Veränderungen für spezifisch an. U. Saalfeld. 

Kafka, V.: Die Endarteriitis syphilitica der kleinen Hirnrindengefäße mit 
positivem Liquorbefund. Zugleich Mitteilung eines neuen Liquorsyndroms. (Staais- 
krankenanst. u. psychiatr. Univ.-Klin. Friedrichsberg, Hamburg.) Dtsch. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. 68/69, S. 56—63. 1921. 

Bei der Endarteriitis syphilitica der kleinen Hirngefäße wurden bisher negative 
Liquorbefunde beschrieben. Kafka beschreibt 4 Fälle von Endarteriitis luetica, bei 
denen die Liquorreaktionen stark positiv waren. Immerhin ist dies ein seltenes Vor- 
kommen. Der positive Befund kann dabei durch eine begleitende syphilitische Menin- 
gitis hervorgerufen werden und zeigt dann entsprechende Korrelation der einzelnen 
Reaktionen. Es kann ferner ein besonderes Liquorsyndrom (starke Globulin- und Ei- 
weißvermehrung und positive WaR. im Liquor mit Selbsthemmung bei meist höheren 
Werten, dabei mäßige Zellzahl), das nicht von der Meningitis abhängt, sondern die 
Folge einer besonderen Gefäßerkrankung ist, vorkommen. In einem Fall sah K. das 
Liquorbild der Paralyse, aber da es sich zunächst um einen einmaligen Befund handelte, 
läßt sich daraus noch kein Schluß ziehen. Bruhns (Charlottenburg). 

Brüning, Hildegard: Über die Neurorezidive der Syphilis mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Salvarsanbehandlung. (Krankenstat., Städt. Obdach, Berlin.) 
Arch. f. Dermatol. u. Syphil., Orig., Bd. 129, S. 199—215. 1921. 

Nach Klarlegung des Begriffes ‚„Neurorezidiv‘ bei Syphilis und Darstellung der 
in der Literatur niedergelegten Anschauungen über die Entstehung dieser Erkrankungs- 
form gibt Hildegard Brüning das Beobachtungsmaterial der Krankenstation des 
Berliner Städtischen Obdachs (Abt. Pinkus) bekannt. 6 Neurorezidive unter 32 Fällen 
traten vor jeglicher Behandlung, 26 bei antisyphilitischer Therapie auf, und zwar 
11 im Verlauf der Hg-Behandlung und 15 während reiner oder mit Hg kombinierter 
Salvarsankuren. Stets war der Acusticus an erster Stelle, der Opticus an zweiter be- 
fallen. Die Deutung dieser Früherkrankung der Hirnnerven im Sekundärstadium 
gibt H. B. im Sinne einer rein syphilitischen Affektion des Zentralnervensystems, 
welche durch spezifische Behandlung nicht immer zu verhindern sei. Bei der Salvarsan- 
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behandlung seien Neurorezidive zwar infolge der besonderen Wirkungsweise des Mittels 
vielleicht häufiger als früher beobachtet worden, ohne daß aber von einer Salvarsan- 
intoxikation gesprochen werden könne. Durch vorsichtige Dosierung hält Verf. sie 
für vermeidbar oder wenigstens für einschränkbar, durch fortgesetzte Behandlung 
oft sogar für heilbar. Die schon vor der Salvarsanära wesentlich häufigere, bei Beginn 
der Salvarsantherapie zunächst noch gehäufter in Erscheinung tretende Krankheits- 
erscheinung sei mit Zunahme der Kenntnis von dem Anwendungsoptimum des Mittels 
jetzt ein seltenes Krankheitsbild geworden. Fritz Callomon (Dessau). 


Syphilistheraple: | 

Weichbrodt, R.: Bayer 205. (Psychiatr. Klin., Frankfurt a. M.) Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 58, Nr. 2, S. 34—35. 1921. 

„Bayer 205“, ein Präparat, das in Laboratoriumsversuchen besonders gegenüber 
Trypenosomen aber auch gegen Kaninchenschanker hervorragende Wirkung entfaltet, 
wird bei Paralyse angewandt. Dosierung: anfangs 0,2 intravenös 5—6 mal in 8 Tagen; 
später 1,0 pro dosi, aber nie mehr als 3,0 in 24 Stunden. Kein merkbarer Einfluß 
auf die Paralyse. Nebenerscheinungen: Herabsetzung der Blutgerinnung, Nasen- 
bluten. Gesichtsrötung ohne Störung des Wohlbefindens. Temperatursteigerungen 
für 24 Stunden. Nach mehrfachen Dosen von 1,0 kann Albumen auftreten. Wurden 
Paralytiker gleichzeitig mit Malaria oder Recurrens zu therapeutischen Zwecken 
infiziert, so wurden weder Malaria noch Recurrens durch das Präparat (bis 1,0 in 3 Tagen) 
beeinflußt. Dabei auftretende Remissionen der Paralyse werden auf Malaria resp. 
Recurrens zurückgeführt. Silberstein (Königsberg). 

Bory, Louis: A propos du mariage des syphilitiques. (Wann dürfen Syphi- 
htiker heiraten?) Progr. méd. Jg. 48, Nr. 3, S. 29—31. 1921. 

Diese Frage, die in einer Sondertagung der französischen Gesellschaft für Derma- 
tologie und Syphilographie behandelt wurde, unterzieht Verf. einer Besprechung und 
Kritik. Die Diskussion behandelt als Grundlage Vereinheitlichung der Behandlung 
a) der seronegativen, b) der seropositiven (frühen) Lues und Vepgeinheitlichung der 
WaR. Für letztere spricht sich auch Verf. aus. 

Die Behandlungsvorschriften, die bei der oben erwähnten Diskussion von der hierzu 
eingesetzten Kommission gegeben wurden, lauteten bei seronegativer Lues: 1. Zweimons- 
tige Behandlung mit 3,5g Alt- oder 4,5 g Neosalvarsan. Nach einem weiteren Monat WaR., 
die gewöhnlich negativ ist. 2. Die gleiche Salvarsandosis in derselben Zeit als „Sicherheits- 
kur“. Nach einem weiteren Monat WaR., die ebenfalls gewöhnlich negativ sein muß. Dann 
folgt 3. eine weitere sechsmonatige Sicherheitskur mit Hg: 8 Injektionen in wöchentlichen 
Abständen mit Ol. ciner., Kalomel oder Silberamalgam; ein Monat Pause, dann nochmals 
dieselbe Hg-Behandlung, ein Monat Pause, dann Blut-WaR. und Lumbalpunktion. Sämtliche 
Reaktionen müssen negativ sein. Im zweiten Jahr alle zwei Monate WaR. Dann Reaktiva- 
tionsprobe von Milian. Danach kann der Ehekonsens erteilt werden. Bei sekundärer Lues 
tritt noch ein zweites Behandlungsjahr derselben Art hinzu. Klinische und serologische Rück- 
fälle können natürlich Abweichungen in der Methodik bedingen. Dann zweijährige Beobach- 
tungszeit mit Provokation am Ende jedes Jahres. Zum Schluß Lumbalpunktion. Dann, 
also im ganzen nach vier Jahren, kann der Heiratskonsens erteilt werden. 

Verf. hält die intensive Behandlung bei seronegativer Lues, wie sie von der Kom- 
mission vorgeschlagen wurde, nicht für erforderlich, da auch geringere Dosierung die 
Infektionsmöglichkeit ausschließt. Er scheidet vor allem den Unterschied zwischen 
Heirats- und Kohabitationskonsens aus, da es ihm nur auf die Ansteckungsmöglichkeit 
ankommt: die Serumkontrolle im zweiten Jahre kann in die Ehe verlegt werden. 
Bleibt nun nach zwei Behandlungsjahren der Wassermann positiv, so soll — wie emp- 
fohlen wurde, — noch ein bis drei Jahre weiterbehandelt werden, dann kann bei nega- 
tivem Lumbalbefund Männern der Ehekonsens erteilt werden, Fauen hingegen nicht. 
Verf. widerspricht dieser ungleichen Bewertung der Ehegatten, die seinen Ansichten 
von der hereditären Lues widersprechen. Spezifische Behandlung während der Schwan- 
gerschaft bei positiver WaR. eines Ehegatten scheint angezeigt. Meningeale und 
Nervenlues sowie positiver Liquorbefund sind stets Gegenindikationen zur Ehe. Verf. 
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weist auf die Schwierigkeiten des Durchhaltens des vorgeschlagenen Behandlungsmodus 
besonders auf dem Lande sowie auf die Schwierigkeiten der evtl. häufigeren Lumbal- 
punktion für Arzt und Patienten hin. Die seronegative und frühsekundäre Lues sind 
‚nur kleine Ausschnitte aus dem Riesenkrankheitsbild der Lues. Wie soll man sich bei den 
anderen Krankheitsformen verhalten? Jeder Fall ist anders vorbehandelt und bietet 
ein individuelles Bild. Da können nicht festgelegte Regeln, sondern nur Erfahrungen 
und der gesunde Menschenverstand den gewissenhaften Arzt leiten. Ulrich Saalfeld. 

Hauck, L.: Zur Dosierung des Salvarsans. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, 
Nr. 1, S. 13—14. 1921. 

Weigeldt glaubte aus einem in der Dtsch. med. Wschr. 46, 1193—1195 besprochenen 
Fall schließen zu können, daß die Dosis von 0,6 sich nicht in der Nähe der Dosis toxica be- 
finde, und das Neosalvarsan als relativ ungiftig angesprochen werden könne. Dieser Auffas- 
sung tritt Hauck entgegen, wenn auch bisweilen große Dosen Neosalvarsan ohne Schaden 
vertragen werden, so werden in anderen Fällen schon geringe Gaben tödlich wirken. Jede 
schematische Behandlung ist zu verwerfen. Es kommt nicht so sehr auf große Einzeldosen, als 
auf eine ausreichende Gesamtdosis an. Sprinz (Berlin).M_ 

Cornaz, Georges: Le traitment précoce des syphilitiques primaires. (Die frühzeitige 
Behandlung der primären Syphilis.) ([Dispensaire anti-vener.,] Ambulatorsum f. Ge- 
‚schlechtskrankheiten, Lausanne.) Rev. méd. Jg. 41. Nr. 2, S. 101—109. 1921. 

Verf. weist zunächst zur rechtzeitigen Diagnose des harten Schankers auf das 
„verstärkte Fontanasche Färbeverfahren‘‘ mit Silbernitrat und Pyrogallussäure hin, 
bei dem die Spirochäten durch intensive Schwarzfärbung deutlicher werden. Im übrigen 
zieht er so früh als möglich die Wassermannsche Reaktion zur Klärung der Diagnose 
hinzu, deren negativer Ausfall bei klinisch sicherer Lues ihm allerdings kein Beweis 
dafür ist, daß noch keine Allgemeininfektion des Organismus stattgefunden hat. 
Während bisher die meisten Syphilidologen bei einer seronegativen primären Lues 
schon nach einer energischen Kur eine günstige Prognose quoad völlige Heilung stellen 
zu können glaubten, sieht Verf. in dieser Schlußfolgerung, besonders wenn die WaR. 
auch am Ende der ersten (und einzigen) Kur negativ war, die Quelle verhängnisvoller 
Irrtümer. Er beschreibt einen Fall von Lues I, der seronegativ am 22. Tag, einen Tag 
nach Auftreten des Schankers, zur Behandlung kam, innerhalb 2 Monate 4,85 g Nov- 
‚arsenobenzol erhielt und seronegativ mit der Zusicherung völliger Ausheilung entlassen 
wurde. Schon nach 2 Monaten kam er mit einem papulösen (durch die Behandlung 
verzögerten ?) Exanthem wieder. Ebenso wie Gouin und Leblanc (Mai 1920, Französ. 
Dermatol. Ges.), die 12 Fälle primärer Syphilis beschrieben, von denen nur einer bei 
allwöchentlicher Untersuchung seronegativ blieb, legt er sich die Frage vor, ob in seinem 
. Fall die WaR. nicht vorübergehend positiv gewesen ist. Von 11 seronegativen Fällen 

primärer Syphilis, die wöchentlich untersucht wurden, sind nur 2 dauernd negativ 
geblieben, während die übrigen unter der Kur positiv, gegen deren Ende wieder negativ 
wurden. Er rät, regelmäßig die WaR. jede Woche anzustellen, und kommt zu dem 
Schluß, daß man keinen großen Unterschied machen soll zwischen Leuten mit sero- 
negativer und -positiver Lues I. Beide seien als sichere Syphilitiker energisch und wieder- 
holt zu behandeln, auf die Gefahr hin, der eine oder andere könnte zu viel behandelt 
werden, schon um bei den seronegativen vor Rezidiven sicher zu sein. Curt Kallmann. 


Zieler, Karl: Grundsätzliches zur Frage der Abortivheilung der Syphilis. (Be- 
merkungen zu dem gleichn. Aufsatz von Meirowsky und Leven in Nr. 4. ds. 
Wochenschr.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 8, S. 212. 1921. 

Der Verf. legt dagegen Verwahrung ein, daß ihm — auf Grund irreführender 
Zitierung — von Meirowsky und Leven eine wesentliche Änderung seiner Ansicht 
über die Möglichkeit der Abortivbehandlung innerhalb weniger Monate zugeschrieben 
wird. Georg Birnbaum (Würzburg). 

- Finger, E.: Abortivbehandlung und Reinfektion. Arch. f. Dermatol. u. SyphiL, 
Orig., Bd. 129, 8. 344—352. 1921. 


Der einzig sichere Maßstab für die Ausheilung der Lues ist nach Fingers An- 
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schauung nur in der Reinfektion zu erblicken; alle anderen Momente, das Fehlen kli- 
nischer und serologischer Symptome, können wohl die Ausheilung sehr wahrscheinlich 
machen, aber nicht erweisen. Die vor der Salvarsanbehandlung unternommenen 
Versuche, die Syphilis abortiv zu heilen, ließen deshalb keinen sicheren Schluß zu, 
weil über Reinfektionen keine Berichte vorlagen. Ein wesentliches Ergebnis dieser 
Versuche bestand aber darin, daß sie uns mit dem vom sonstigen Verlauf abweichenden 
Verhalten der Lues bei derartig behandelten Fällen bekannt machte. Die Sekundär- 
erscheinungen beschränken sich auf wenige Herde oder gar nur einen solchen, welch 
letzterer dann von Thalmann bekanntlich als ‚„Solitärsekundäraffekt‘“ bezeichnet 
wurde. Seit der Einführung der Salvarsanbehandlung ist die Abortivmethode weit 
häufiger versucht, und es sind Reinfektionen dabei in einer größeren Anzahl von Fällen 
beobachtet worden; auch bei den mit Hg und Salvarsan behandelten Fällen trat beim 
Mißlingen der atypische Verlauf im Thalmannschen Sinne auf. 

F. teilt nun aus seinem reichen Material einige bemerkenswerte Fälle mit, und zwar zuerst 
zwei solche mit frischem Primäraffekt, bei denen nach seiner Auffassung eine Reinfektion 
eintrat. Im ersten Falle handelt es sich um eine Sklerose am Penisschaft mit positiver WaR.; 
etwa 2 Monate nach Beendigung der Kur kam Patient wieder mit einer Sklerose um das Orific. 
urethrae; der zweite Fall betrifft eine primäre seronegative Lues, bei der 5!/, Monate nach 
der Entlassung Roseola, Papeln am Anus und den Tonsillen usw. auftraten. In diesem Falle 
hält F. die Reinfektion für erwiesen, weil die genannten Allgemeinerscheinungen einer etwa 
4 Monate alten Lues entsprachen. F. fügt diesen Beobachtungen hinzu, daß er die Fälle von 
primärer seronegativer Lues, bei denen die WaR. auch während und nach der Behandlung 
negativ blieb, für die günstigsten hält; es seien auch mehrere Reinfektionen bei solchen Fällen 
auf seiner Klinik beobachtet worden. Dann wendet sich F. denjenigen Fällen zu, bei denen 
die Abortivheilung mißlingt, und erwähnt 2 Fälle, bei denen die Syphilis in der vorher erwähnten, 
vom normalen Verlaufe abweichenden Art auftrat, und einen dritten, bei dem !/, Jahr 
infect. Neurorezidive und 1 Jahr p. i. Roseola sich zeigte. Schließlich bespricht F. noch Fälle 
von sekundärer Lues, bei denen durch eine einzige energische Kur eine Ausheilung erfolgte. 

Die Gründe des Mißlingens der Abortivbehandlung erblickt der Autor zunächst 
ineinem zu späten Beginn derselben; aber auch für diejenigen Fälle, in denen die WaR. 
zu Beginn der Behandlung negativ war und während der ganzen Kur negativ blieb, 
gilt der Erfolg nicht unbedingt. Es gibt zwei Gruppen von Beobachtungen, einerseits 
Mißerfolge bei dauernd seronegativen und andererseits Erfolge bei seropositiven 
Fällen. Zur Erklärung für diese Divergenz könnte man die Abhängigkeit des Erfolges 
von der Energie der Behandlung heranziehen. Aber davon abgesehen, daß, wie F. 
sehr treffend sagt, nichts leichter ist, als in jedem Falle des Mißerfolges einzuwenden, 
daß die Behandlung nicht energisch genug war, und nichts schwerer, als dies zu beweisen, 
kann auch diesem Faktor unbedingte allgemeine Berechtigung nicht zuerkannt werden, 
wie F. durch Beispiele belegt. Seine Schlußfolgerung geht deshalb dahin, daß Erfolg 
und Mißerfolg unserer Behandlung von der Mitwirkung des Organismus des Kranken 
abhängt, von einem Moment, das sich völlig unserer Beeinflussung entzieht, ohne 
dessen Mithilfe sich aber all unsere Behandlung als ohnmächtig erweist. 

Leonhard Leven (Elberfeld). 


Reit, Fritz: Über gehäuftes Auftreten von Encephalitis nach Neosalvarsan. (Städt. 


Katkarinenhosp., Stuttgart.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 1, S. 14—15. 1921. 

Innerhalb weniger Wochen 4 Fälle von schwerer Encephalitis haemorrhagica nach kombi- 
nierter Hg-Neosalvarsankur, von denen zwei tödlich endigten. An dem Zusammenhang zwischen 
Selvarsaninjektionen und Encephalitis war nicht zu zweifeln. Keine Überdosierung, die zeit- 
lichen Zwischenräume zwischen den Einspritzungen waren genügend groß. Exitus nach der 
4. bzw. 5. Einspritzung (Gesamtdosis 3,1 und 1,65). In den 2 anderen Fällen Erkrankung nach 
der 2. bzw. 3. Injektion (Gesamtdosis 0,75 und 1,2). In keinem der Fälle Organveränderung 
an Nieren- und Gefäßsystem; ebensowenig Thrombosen an Hirngefäßen, wie sie von anderer 
Seite beschrieben wurden. 

Verf. hält es für wahrscheinlich, daß die verwendeten Salvarsanampullen be- ° 
schädigt waren und zur Bildung giftiger Oxydationsprodukte des Salvarsans Anlaß 
gegeben hatten. Diese giftigen Produkte müssen auf weitere im Körper selbst 


vorhandene uns unbekannte Bedingungen treffen, damit durch Störung in dem 
Zentralbl. 1. Haut- u. Geschlechtskrankheiten. L 11 
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Abbau und der Ausscheidung des Salvarsans die cerebrale Reizung zustande 
kommen kann. Sprinz (Berlin).“, 

Oltramare: 200 cas d’ietöres postsalvarsaniques. (200 Fälle von Ikterus nach 
Salvarsan.) (Schweiz. dermatol. Ges., Sitzg. v. 10.—11. VII. 1920, Zürich.) Schweiz. 
med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 5, S.113. 1921. 

Oltramare beobachtete vom April 1915 bis Mai 1920 in seiner Klinik und 
Poliklinik im Kantonalhospital in Genf 104 Ikterusfälle nach Neosalvarsan allein, 
85 bei kombinierter Kur (Neosalvarsan und Quecksilber), 2 bei der Kombination 
von Galyl und Neosalvarsan, 2 bei der von Galyl und Quecksilber und 4 nach Galyl 
allein. Der Ikterus trat nach einer einzigen schwachen Injektion auf, nach mehreren 
Einspritzungen, die die Gesamtmenge von 1 g und die Einzeldosis von 0,45 nicht 
überschritten, nach einer kurzen Serie von starken Dosen, nach einer langen Serie 
von schwachen Dosen und nach 2 oder mehreren Injektionsreihen (nach der 
sechsten in 1 Falle). Die Ikteruserkrankungen wurden 45 mal unmittelbar im An- 
schluß an die Injektionen, in 35 Fällen als Frühikterus und in 112 Fällen als 
Spätikterus beobachtet; in 10 davon trat der Ikterus später als 3 Monate nach der 
letzten Einspritzung auf; er zeigte sich sonst am häufigsten im 3. Monat, von der Mitte 
der Kur an gerechnet. 1911—1912 wurde Altsalvarsan in starken Dosen selten gegeben 
und kein Ikterus beobachtet, seit 1913 wurde Altsalvarsan durch Neosalvarsan ersetzt 
und nach anfänglich starken Einzeldosen allmählich gemildert und mit Quecksilber 
kombiniert, wobei im allgemeinen die Einzeldosis von 0,6 bei Frauen, 0,75 bei Männern 
nicht überschritten wurde. In mehreren Fällen von alter Syphilis, die vorher lange 
mit Quecksilber allein behandelt worden waren, trat der Ikterus nach Neosalvarsan- 
behandlung ein, ebenso wie eine Anzahl von Kranken, die nicht Syphilitiker waren, 
am Ikterus nach Salvarsan erkrankten. 1914 wurde trotz zahlreicher Einspritzungen 
kein Ikterus gesehen, 1915 nur 2 Fälle. 1916: 27. 1917: 49. 1918: 34. 1919: 64, und in 
den ersten vier Monaten von 1920: 23. In den Jahren 1918/19 trafen die Fälle von 
Salvarsanikterus in Genf mit einer großen Zahl von Icterus simplex zusammen. Auf- 
fällig war, daß in der Privatpraxis trotz der zahlreichen poliklinischen und klinischen 
Fälle keine Ikteruserkrankungen nach Salvarsan bei gleicher Methodik und zahl- 
reichen Injektionen gesehen wurden. O. glaubt, daß die Erkrankungen durch eine 
Veränderung der Leber bedingt sind, die sich bei der das Hospital aufsuchenden Be- 
völkerung infolge ungenügender Ernährung, besonders an Fett und Zucker, heraus- 
bildete, die sich bei der Bevölkerung des Kantons Genf fühlbar machte. L. Pulvermacher. 


Ulcus molle. 


Delbanco, Ernst: Historisches über Unnas Streptobacillus. (Eine Legenden- 
bildung im 20. Jahrhundert.) Arch. £. Dermatol. u. Syphil., Orig., Bd. 129, 
S. 242—256. 1921. 

Verf. beleuchtet kritisch im Lichte der Geschichte die Frage über den Erreger 
des weichen Schankers und seine Benennung. Im Jahre 1889 beschrieb Ducrey — 
nachdem in den vorhergehenden Jahren schon verschiedene italienische Forscher von 
einem spezifischen Erreger berichtet hatten — im Eiter des weichen Schankers einen 
Bacillus. 1892 fand Unna im Schankergewebe den Streptobacillus des weichen 
Schankers. Diese Befunde wurden bald von verschiedenen Seiten bestätigt. Waren 
nun der Doppelpunktbacillus oder Bacillus in Achterform von Ducrey und der Ketten- 
bacillus von Unna identisch? Unna ließ zunächst die Frage offen. Nicolle und 
Colombini brachten dann die Legende auf, Unna habe die Identität geleugnet. Dar- 
aufhin nahm Unna und auf seine Anregung hin auch Ducrey gleichzeitig zu der Frage 
` Stellung. Beide entschieden sich für die Identität der von ihnen gefundenen Bacillen- 
form, Unna trotz erheblicher Unterschiede in Größe, Struktur, Färbbarkeit, Ketten- 
form und Phagocytose, trotzdem der Kettenbacillus sich nur im Gewebe, der Doppel- 
punktbacillus nur im Eiter fand. Colombini nannte dann 1894 den Mikroorganismus, 
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da die Identität beider doch allgemein anerkannt wurde, Streptobacillus ulceris mollis 
oder Streptobacillus Ducrey. Dabei hat Ducrey niemals einen Kettenbacillus ent- 
deckt, sondern den Doppelpunktbacillus im Eiter des weichen Schankers beschrieben. 
Erst Unna verdanken wir den Streptobacillus. Wir müssen demnach sprechen von 
einem Bacillus Ducrey-Unna des weichen Schankers oder von dem Bacillus Ducrey 
oder von dem Streptobacillus Unna, höchstenfalls von dem Streptobacillus Unna- 
Ducrey, wobei die Identität allerdings immer vorausgesetzt wird. ‚Der Strepto- 
bacillus Ducrey aber bedeutet ein historisches Plagiat.“ Fr. Hasse (Linden). 

Krantz, Walther: Zur Darstellung des Streptobacillus des weichen Sehankers 
mit Rongalitweiß nach Unna. (Bürgerhosp. u. Inst. f. Infektionskrankh., Saar- 
brücken.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 8, S. 240. 1921. 

Verf. berichtet über gute Ergebnisse mit der Rongalitweißfärbung nach Unna 
beim Streptobacillus des weichen Schankers bei unwesentlichen Abänderungen der 
Technik. Er hebt besonders die einfache Technik und die leichte Auffindbarkeit der 
Streptobacillenzüge gegenüber den alten Methoden hervor. Fr. Hasse (Linden). 

Bruck, Carl: Beiträge zur Kenntnis der Pathogenese des weichen Schankers. 
(Städt. Krankenh., Altona.) Arch.f. Dermatol.u.Syphil., Orig., Bd. 129, S. 170—177. 1921. 

Nach den Beobachtungen von Bruck und anderen Autoren kann eine Infektion 
mit Ulcus molle auch dann zustande kommen, wenn der infizierende Partner, ohne 
das klinische Krankheitsbild des Ulcus molle zu bieten, sich bloß als „Streptobacillen- 
träger‘‘ erweist. So konnte B. selbst mehrere Frauen untersuchen, die — klinisch 
vollkommen gesund — im Urethral- und Vulvasekret reichlich Streptobacillen be- 
herbergten und nachgewiesenermaßen Infektionen mit Ulcus molle vermittelt hatten. 
Ganz besonders hebt B. seinen letztbeobachteten diesbezüglichen Fall hervor, bei wel- 
chem er, um eventuelle kleinste Ulcera mollia in Cervix, Vagina oder auf der Urethral- 
schleimhaut hinter dem Orificium ausschließen zu können, genaue Urethroskopie 
und gründlichste Inspektion von Vulva, Vagina und Cervix durchführte. Auch hier 
fanden sich durch Kultur und Autoinokulation sichergestellte Streptobacillen in Vulva 
und Orific. urethrae, die Urethra selbst und die Vagina waren davon frei. Klinisch 
nicht die geringsten Zeichen eines Ulcus molle. Eine diesen Tatsachen Rechnung tra- 
gende mikroskopische Untersuchung bei Prostituierten würde, wie B. bemerkt, wohl 
notwendig, aber praktisch schwer durchführbar sein. Zum Schluß wird die Häufigkeit 
des Ulcus molle im Verhältnis zu den anderen Geschlechtskrankheiten besprochen. 
Verf. errechnet diesbezüglich für die Kriegszeit (Westen) etwa 10—15%, aller geschlechts- 
kranken Soldaten. Die von anderer Seite behauptete höhere Frequenz des Ulcus molle 
in der heißeren Jahreszeit entbehrt nach seinen Beobachtungen der Regelmäßigkeit. 

Siegfried Reines (Wien).-“ 
Gonorrhoe. 

Thomsen, Oluf et Erik Vollmond: Essai d’un groupement des gonocoques par 
types. (Versuch einer Zusammenstellung der Gonokokkentypen.) Cpt. rend. des 
séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 6, 8. 326. 1921. 

% Gonokokkenstämme, gewonnen aus frischen Urethralgonorrhöen, wurden 
reingezüchtet. Durch einfache Agglutination gelang es nicht, Typenunterschiede auf- 
zustellen, wohl aber ergab die Komplementbindung in dieser Hinsicht bessere Resul- 
tste, während in klinischer Hinsicht keinerlei Unterschiede bei den Fällen vorhanden 
waren. Stefan Brünauer (Wien). 

Aronstam, N. E.: Gonocoecic metastatic joint affections. (Gonorrheal arthritis.) 
(Gonorrhoische Gelenkmetastasen [Tripperrheumatismus].) Americ. med. Bd. 27, 
Nr. 1, S. 39—42. 1921. 

Gonorrhoische Gelenkmetastasen finden sich bei etwa ?/,%, aller überhaupt vor- 
kommenden Gonorrhöefälle; Frauen werden etwas häufiger als Männer befallen, auch 
Vulvovaginitis und Conjunctivitis gonorrhoica der Kinder kann zu Gelenkerkrankungen 
führen. Lieblingssitz ist — monartikulär — das Kniegelenk, demnächst folgen Fuß- 
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gelenk, Ellbogen- und Fingergelenke, während Schulter, Hüfte und Wirbelartikulationen 
sehr selten erkranken. Verf. unterscheidet 6 Typen: Arthralgie, Hydrops, sero-fibrinöse 
Arthritis, eitrige undxdeformierende Gelenkentzündung. Therapeutisch hält er die 
Vaccineanwendung nur für torpide Fälle gut geeignet, kontraindiziert dagegen bei 
akuten. Biersche Stauung scheint sich bei allen Formen als schmerzstillend und ent- 
zündungsmildernd bewährt zu haben. Gelenkfixierung wirkt gleichfalls schmerzstillend, 
darf aber nie zu lange fortgesetzt werden und hat mit passiver Bewegung — die sehr 
subtil anzuwenden ist — zu alternieren. Heiße Applikationen erwiesen sich stets nütz- 
lich. Purulente Formen müssen chirurgisch — mit Punktion und Drainage — an- 
gegangen werden, desgleichen Gelenkphlegmonen mit Eröffnung des betreffenden Ge- 
lenks. Theodor Mayer (Berlin-Wilmersdorf). 
Mann, Lewis T.: The acriflavine irrigation treatment of gonorrhea. (Die Behandlung 
der Gonorrhöe mit Acriflavin-Spülungen). Md. rec. Bd 99, N:.4, S. 144—145. 1921. 
Das von Davis und Harrel zuerst benützte Acriflavin ist ein Mittel zur Spül- 
behandlung der Gonorrhöe, dessen gonokokkentötende Kraft 600 mal so groß ist wie bei 
Protargol. In Lösung von 1 : 4000 Kochsalzlösung zur Spülung der Harnröhre und Blase 
angewendet, ist es völlig reizlos und entfaltet seine Wirkung tief ins Gewebe hinein, 
es kann auch bei starken Reizerscheinungen angewendet werden. Bei 222 Fällen be- 
trug die durchschnittliche Heilungsdauer 16 Tage, die Gonokokken schwinden nach 
längstens 5 Tagen. Die sonstige Behandlung bestand nur in reichlichem Wassergenuß. 
Der Autor bezeichnet Acriflavin alsdas beste derzeitige Trippermittel. R. Poland (Graz). 


Prophylaxe. 

Konrich: Einige Tatsachen zur Bewertung der Anzeigepflicht bei Geschleehts- 
krankheiten. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 7, S. 188. 1921. 

Die während des Krieges übliche Gesundheitsbesichtigung beim Heer hat beispiels- 
weise in der Heimat ergeben, daß monatlich etwa über 600 (genau durchschnittlich 598) 
geschlechtskranke Soldaten hierbei entdeckt wurden! Die durchschnittliche Erkran- 
kungszahl in der Heimat betrug 15 000. Konrich folgert daraus, daß die Männer ihr 
Geschlechtsleiden häufig sehr leicht nehmen und es verheimlichen wollen. Daher ist 
die Gesundheitsbesichtigung beim Heere sehr wertvoll zur Entlarvung. Die Reichs- 
statistiken aber geben folglich alle eine zu geringe Zahl von Erkrankungen an. Außer- 
dem hat K. — während der Zeit der Kurpfuschereiverbote durch die militärischen 
Gesetzgeber beobachten können, daß bei der Überwachung des Briefwechsels eines 
Kurpfuschers sich herausstellte, daß derselbe innerhalb zweier Monate von 217 Soldaten 
` aufgesucht wurde und gleichzeitig 3434 M. durch Postanweisungen erhielt. Hieraus 
ergeben sich die Gefahren, die ein ärztlicher Meldezwang für die Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten bedeutet. „Wir müssen mit den Erkrankten arbeiten und nicht 
gegen sie.“ Kurt Finkenrath (Berlin). 

Lassueur: The responsibility of ihe doctor in the anti-venereal campaign. 
(Die Verantwortung des Arztes im Kampfe gegen die Geschlechtskrankheiten.) Journ. 
of state med. Bd. 29, Nr. 1, S. 26—29. 1921. 

Die Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten setzt heute besonders an zwei Punkten 
ein: Erziehung des Publikums zur Verantwortlichkeit und richtige allgemeine Ein- 
schätzung der Bedeutung der Ansteckungsgefahr. Hierdurch sollten die Erkrankten 
veranlaßt werden, sich in frühzeitige sachgemäße Behandlung zu begeben, dadurch 
größere Aussichten auf Heilung zu gewinnen und die Gefahren der Weiterverbreitung 
zu vermindern. Von den beiden Methoden zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, 
der allgemeinen sanitätsgesetzlichen Regelung und der „liberalen“ Prophylaxe droht 
die erste an der Aufgabe des ärztlichen Berufsgeheimnisses sowie an der Unsicherheit 
der Erforschung der Infektionsquellen zu scheitern. Die Unzulänglichkeit unserer 
Heilmittel tut der gesetzlichen Bekämpfung Abbruch, ebenso die mangelhafte Behand- 
lungsart vieler Ärzte. Besonders ungünstig liegen die Verhältnisse bei der Gonorrhöe, 


zumal bei der weiblichen, da es unmöglich ist, alle Fälle bis zur Ausheilung zu isolieren. 
Das Publikum sei leichter zu erziehen als die Ärzte. Die venerologische Ausbildung der 
Ärzte muß verbessert werden. Die Geschlechtskrankheiten werden in gleichem Maße 
zurückgehen wie sich die Behandlungsmethoden bessern werden. Kurt Wiener (Breslau). 

Finger, Ernst: Zur Frage der sogenannten sexuellen Aufklärung. Wien. med. 
Wochenschr. Jg. 71, Nr. 8, S. 363—365. 1921. 

Die Tatsache, daß die Beteiligung der Jugendlichen und Minderjährigen an den 
Geschlechtskrankheiten während und nach dem Kriege erheblich zugenommen hat 
— die männlichen Jugendlichen sind heute mit 11%, die weiblichen mit 21,3% 
beteiligt — erfordert umfassendere Vorbeugungsmaßnahmen gegen die Gefahren der 
Onanie einerseits, die des vorzeitig aufgenommenen Geschlechtsverkehrs andrerseits. 
Der Arzt muß hier seine prophylaktische Tätigkeit nicht nur zum Wohl der lebenden 
Generation entfalten, sondern auch im Hinblick auf die Schädigung der Nachkommen- 
schaft. Weitgehende, zielbewußte Beobachtung der Sexualität des Kindes, vırnünftige 
Aufklärung zur rechten Zeit, Anleitung zu körperlicher Betätigung und ethische Be- 
einflussung, in letzter Linie auch Hinweis auf die gesundheitlichen Gefahren, können 
das Kind zu sexueller Hygiene erziehen helfen. Maria Hodann (Berlin- Friedenau). 

McNabb, Daniel: The part of the naval medical officer in the campaign 
against venereal disease. (Der Anteil des Marinearztes bei der Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten.) Journ. of state med. Bd. 29, Nr. 1, S. 6—12. 1921. 

McNabb empfiehlt die sexuelle Belehrung und Erziehung der Rekruten und jungen 
Mannschaften der Flotte, wobei er hervorhebt, daß man auch dem jungen Seemann 
geschlechtliche Enthaltsamkeit empfehlen dürfe. Die Zivilbehörden sollten das Beispiel 
der Marine nachahmen. Alfred Sternthal (Braunschweig). 

Fraser, A. Mearns: The prevention of venereal diseases. (Die Verhütung der 
Geschlechtskrankheiten.) Journ. of state med. Bd. 29, Nr. 1, S. 17—25. 1921. 

Nachdem Verf. auf die Bedeutung der Geschlechtskrankheiten besonders für die 
„Unschuldigen“‘ eingegangen ist, erörtert er unter Vergleichen mit anderen Infektions- 
krankheiten die Bedeutung der Prophylaxe überhaupt. Wenn es eine Methode gibt, 
durch die die Übertragung der Keime der Geschlechtskrankheiten vom Gesunden auf 
den Kranken verhindert werden kann, oder wenn die Keime zerstört werden können, 
bevor sie in den Körper Eingang gefunden haben, so muß die Anwendung dieser Methode 
bei der Verhinderung der Geschlechtskrankheiten Erfolg haben. Da außerdem die 
Geschlechtskrankheiten von einem Geschlecht auf das andere übertragen werden, 
folgt, daB, wenn nur eins der beiden Geschlechter geschützt werden kann, die vene- 
nschen Krankheiten in einer gewissen Zeit aussterben müssen. Und zwar muß dieser 
prtophylaktische Prozeß bei dem männlichen Geschlecht in Anwendung kommen. 
Empfohlen wird gründliche Waschung mit Kal. permang. 1 : 1000 und Einreibung mit 
3proz. Kalomelsalbe. Unter den männlichen Einwohnern ist die Kenntnis der Technik 
dieser Desinfektionsmethode zu verbreiten. Außer moralischen Bedenken ist gegen 
die Selbstdesinfektion anzuführen, daß in vielen Fällen der Mann zu betrunken wäre, 
um sie richtig zu handhaben, oder zu unverständig, um sie zu erlernen, ferner, daß er 
bei Erkrankungsfällen die prophylaktischen Mittel als Heilmittelanwenden und sich so der 
rechtzeitigen Behandlung entziehen würde. In moralischer Beziehung sind es besonders 
zwei Bedenken, die Verf. zerstreuen will. Erstens, daß man, wenn man die Furcht vor 
der Ansteckung beseitigt, damit auch dem unkeuschen Leben Vorschub leisten würde, 
ferner, daß das ständige Beisichtragen eines Prophylakticums suggestiv im ungünstigen 
Sinne wirken könnte. Die Furcht vor Ansteckung treibt aber heute die Männer oft 
von der gewerbsmäßigen Prostitution zu der vielleicht noch gefährlicheren gelegent- 
lichen, so daß man diesem Faktor keinen Raum in der Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten einräumen kann. Den Gegengrund, daß man durch Vertrautmachen mit 
der Prophylaxe den Mann auch in die „Unmoral‘ einführt, versucht Verf. damit zu 
widerlegen, daß die Menschen, die nur aus Furcht vor Ansteckung keusch leben, es 
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in ihren Gedanken aber nicht sind, dadurch nicht unmoralischer werden, daß man ihnen 
diese Furcht nimmt. Gegen den Grund des Anreizes, der im Desinfektionspaket liegen 
soll, wird angeführt, daß ja nur die sowieso schon auf schlechten Pfaden Wandeluden 
sich mit dem Mittel versehen werden, für die der Anreiz ja nicht mehr in Frage kommt, 
während die ihrer selbst völlig sicheren Keuschen nicht auf den Gedanken kommen 
werden, sich das Mittel zu besorgen. Schwere Bedenken hat Verf. gegenüber den 
zentralisierten, prophylaktischen Behandlungsstätten. Die örtlichen Behörden müssen 
bei der Verbreitung der Kenntnis der prophylaktischen Methoden Hilfe leisten. Mora- 
lische Bedenken müssen schweigen gegenüber der moralischen Forderung, Unschuldige 
vor schwerer Erkrankung zu schützen. Kurt Wiener (Breslau). 


Urogenitalapparat (außer Gonorrhoe). 
Allgemeines: 

Dilg, P.: Das Saccharorefraktometer, ein neuer Apparat für quantitative Zucker- 
bestimmung. Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 2, S. 46—47. 1921. 

Die Methode beruht auf dem Prinzip der einfachen Lichtbrechung von Traubenzucker- 
lösungen. Ein durch Zuckerlösungen fallender Lichtstrahl wird entsprechend dem Zucker- 
gehalt mehr oder weniger abgelenkt. Der Apparat besteht aus einem dreikantigen Glashohl- 
prisma, in das der Urin gegossen wird. Vor dem Prisma ist ein Visierfernrohr, hinter ihm eine 
Marke. Das Prisma wird bei Wasserfüllung eingestellt, so daß die Marke in der Mitte des Fern- 
rohrfadenkreuzes erscheint. Zuckerhaltiger Urin erfordert eine andere Drehung des Prismas. 
Aus der Drehungsgröße wird der Zuckergehalt empirisch festgestellt. Die Farbe des Urins 
muß berücksichtigt werden, da sie ebenfalls eine Drehung verursacht. Der Apparat gibt den 
Zuckergehalt mit einer Genauigkeit von 1/,—1% an. Er wird von der Firma Desaga (Heidel- 
berg) hergestellt. Q. Eisner (Berlin).M 

Schwarz. 0.: Die funktionelle Bedeutung des Residualharnes. (Wien. urol. Ges., 
Sitz. v. 17. VI. 1920.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 6, H. 1—2, S. 143—144. 1921. 

Durch die Funktionsanalyse derjenigen Faktoren, die den Mechanismus der nor- 
malen und pathologischen Miktion bestimmen, wurden folgende Befunde erhoben: 
Die Druckkurve während der Miktion zeigt drei kritische Punkte: 1. den Druck, bei 
dem sich der Sphincter öffnet (Öffnungsdruck), 2. den Gipfelpunkt der Kurve 
(Maximaldruck), 3. den Druck, bei dem sich der Spincter wieder schließt (Schlie- 
Bungsdruck). Die absolute Größe des Öffnungsdruckes ist bestimmt durch die Größe 
des peripher zu überwindenden Widerstandes, also dem des Sphincters, und abhängig 
vom Tonus dieses Muskels und seiner Tension, d. i. der Spannung, die jeder hohle 
elastische Körper durch die Größe seines Inhaltes erhält. Die Höhe des Öff nu ngs- 
.druckes ist eine Funktion des peripheren Widerstandes, des Muskel- 
tonus und der Tension P = f(W: Toz Ta). Der Residualharn erscheint auf 
Grund klinischer Untersuchungen als eine Kompensationsmaßnahme, mittels der sich 
die Blase unabhängig von der Tonuslage bei wachsendem peripherem Widerstande 
ihre Entleerungsmöglichkeit sichert, wodurch die Blase zur Erreichung des Öffnungs- 
druckes einerseits Kontraktionsenergie, andererseits Kontraktionsintensität bei Ent- 
leerung des gleichen Flüssigkeitsquantums erspart. Alfred Perutz (Wien). 

Macht, David J.: On the absorption of local anesthetics through the genito- 
urinary organs. (Über die Absorption von lokalen Anaestheticis durch die Genitourinal- 
organe.) (Pharmacol. laborat., Johns Hopkins univ. a. James Buchanan Brady urol. 
inst., Baltimore.) Journ. of pharmocol. a. exp. therap. Bd. 16, Nr. 6, S. 435 bis 
448. 1921. 

Es wurden Versuche angestellt mit Cocain, Alypin und Apothesin. Als Versuchs- 
tier eignete sich hervorragend der männliche Hund. Er hat einen fest schließenden 
Sphincter und ein großes Praeputium. Es wurde festgestellt, daß durch die Blase 
kaum etwas absorbiert wurde, während Harnröhre, Ureter, Nierenbecken, Praeputium 
und Vagina bei Benetzung mit den Mitteln dieselben reichlich durchließen, was durch 
Blutdruck und Respirationskurven festgestellt wurde. Oft traten auch Krämpfe auf. 

C. A. Hoffmann (Berlin). 
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Anders, H. E.: Über Kloakenmißbildungen. (Pathol. Inst., Univ. Rostock.) 
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 229, H. 3, S. 531—560. 1921. 

Verf. berichtet über eigenartige Kloakenmißbildung bei einem toten Neugeborenen 
mit Zeichen kongenitaler Syphilis in Leber und Lunge. Es fehlen die äußeren Geni- 
talien, ebenso eine ektodermale Afteranlage und Raphe perinei. Unterhalb der Sym- 
physe ein konischer Stumpf, in dem ein kurzer, mit Schleimhaut versehener Kanal 
endet. Im Abdomen faustgroßer Sack, die erweiterte persistente Kloake, in die beide 
Ureteren und Dickdarm einmünden. Beiderseits von dem Sack ausdifferenzierte Anlagen 
innerer Genitalien von weiblichem Typ. Müllersche Gänge enden atretisch am Boden 
der Kloake, Verbindung derselben mit Geschlechtshöcker besteht nicht. -Beide Nieren 
cystisch degeneriert. Rechter Ureter und Urethra atretisch. Oben auf der Kloake als 
Rest des Urachus ein Anhängsel. Rectum fehlt, der in die Kloake mündende Teil 
ist S romanum. Ganzer Darmtraktus hypoplastisch gebildet; nur eine Nabelarterie; 
Art. sperm. intern. fehlen. Verf. faßt Kloakenmißbildungen und Sirenen zu einer Gruppe 
zusammen; es bestehen nur graduelle Unterschiede. Die gehemmte Aufteilung der 
Kloake ist das Primäre, alle übrigen genannten Mißbildungen sind sekundär. Einge- 
hende mikroskopische Untersuchung, ausführliche Besprechung der Literatur. Näheres 
siehe Original. H. Fischer (Köln). 


Therapie: 

Thompson: Some urgent urinary cases. (Einige akut bedrohliche urologische 
Erkrankungen.) Guy’s hosp. gaz. Bd. 35, Nr. 849, S. 24—26. 1921. 

Thompson bespricht Diagnose und Therapie des Harnabscesses und der Harn- 
verhaltung. Beim Harmabsceß ausgiebige Incision, eine etwa bestehende Striktur soll 
nicht dilatiert werden (?? Ref.). Bei der Harnverhaltung ist zu unterscheiden zwischen 
kompletter Retention mit Ischuria paradoxa und inkompletter Verhaltung. Als Ur- 
sachen kommen in Frage Prostatahypertrophie, Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems (Tabes), große Blasensteine; in seltenen Fällen auch Perforationsperitonitis 
infolge Duodenalgeschwür. Zur lokalen Anästhesie der Harnröhre wird 2 proz. Lösung 
von Isopropylhydrocuprein empfohlen. Wilhelm Karo (Berlin). 

Karo, Wilhelm: Terpichin bei Krankheiten der Harnorgane. Zeitschr. f. Urol. 
Bd. 15, H. 1, S. 29—31. 1921. 

Bericht über 3jährige Erfahrungen. Für Gonorrhöe ist das Terpichin kein kausales, 
aber ein hervorragendes symptomatisches Mittel, das sekretionsbeschränkend, selbst 
im akutesten Stadium, und mildernd auf die subjektiven Beschwerden wirkt, einen 
raschen Ablauf der Erkrankung und leichtere Vermeidung von Komplikationen erzielt. 
Äußerst prompt und auffallend günstig, subjektiv und objektiv, werden Komplika- 
tionen wie Epididymitis, Spermatocystitis, Cowperitis und Polyarthritis gonorrhoica 
beeinflußt, weit besser als durch Arthigon. Meist genügten 4 Injektionen zur Coupierung 
der Polyarthritis. Ähnlich ist die Wirkung bei weiblicher Gonorrhöe, bei der gleichfalls 
die Wirkung auf die Komplikationen augenfälliger ist. Koliinfektion der Harnwege, 
sowohl Kolicystitis der Kinder wie Kolipyelitis der Erwachsenen wurden wiederholt 
durch wenige Injektionen dauernd geheilt (spezifische Wirkung). Bei der Urogenital- 
tuberkul se dagegen sollen operable Fälle der Operation zugeführt werden, in inoperab- 
len Fällen, auch bei sonstigen Fällen schwerer, nicht heilbarer Cystitis sieht man 
subjektive Besserung und Linderung der Beschwerden. — Nierenstörungen sind nie 
beobachtet worden bei Tausenden von Injektionen. Hermann Lautsch (Graudenz). 

Nicolaysen, Lyder: Some points in urotropin the treatment. (Bemerkungen ` 
über Urotropin bei therapeutischer Anwendung.) (9. North. congr. f. intern. med., 
Copenhagen, 18.—20. VIII. 1919.) Acta med. scandinav. Bd. 53, H. 6, 8. 804 
bis 810. 1921. 

Die desinfizierende Wirkung des Urotropins beruht in der Abspaltung von Form- 
aldehyd, die nur in saurem Urin in in Betracht kommendem Maße vor sich geht. Verf. 
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erhärtet diese Ansicht durch Kulturversuche. Er stellt die Forderung auf, daß bei 
Urotropinbehandlung der Urin möglichst konzentriert sein soll, daß reichliche Fleisch- 
diät gegeben werden soll, dazu phosphorsaure Salze. Eventuell soll man es in Gelatine- 
kapseln geben, um die Einwirkung der Magensäure zu verhindern. 3,0 täglich. 

C. A. Hoffmann (Berlin). 
Penis und Urethra: 


Budde, Werner: Zur Frage des plastischen Ersatzes schleimhautbekleideter 
Röhren: I. Urethra virilis, IL. Oesophagus. (Chirurg. Univ.-Klın., Halle a. S.) Dtsch. 
Zeitechr. f. Chirurg. Bd. 161, H. 1/2, S. 1—38. 1921. 

Bei traumatischen Rupturen der Harnröhre, bei denen die primäre Naht nicht 
möglich und die Gewebsschädigung der Dammweichteile nicht zu umfangreich ist, 
kann man unter Umständen auf Wiederherstellung der Kontinuität verzichten und eine 
Nachbehandlung mit Katheter und Bougie bis zur Regeneration der Harnröhre ver- 
suchen. Defekte der vorderen Harnröhre bis zu 4 cm Länge können durch Mobilisierung 
der Enden und zirkuläre Naht gedeckt werden. In der hinteren Harnröhre ist diese 
Methode auch für größere Defekte anwendbar, sofern nur die Stümpfe mobilisierbar 
sind. Bei gonorrhöeischen Strikturen ist die Operation meist schwieriger als bei trau- 
matischen, wegen der ausgedehnten periurethralen Schwielenbildung. Man tut in solchen 
Fällen oft gut, die Urethra unter Erhaltung einer mäßigen Callusschicht im Zusammen- 
hang mit der Urethralschleimhaut anzufrischen, wobei Material gespart wird und die 
Nähte auch mehr Halt haben. — Für den plastischen Ersatz der Harnröhre ist die 
Verwendung von Flächenstiellappen prinzipiell vorzuziehen. Für die vordere Harn- 
röhre werden flächenhaft gestielte Scrotal- oder Bauchhautlappen empfohlen (nach 
Rosenberger - Landerer); für die hintere Harnröhre schlägt Verf. auch für größere 
Defekte die Verwendung eines flächenhaft gestielten Scrotallappens vor, der sich am 
Septum scroti gut stielen und einseitig, nach Tunnellierung der Haut, in den Defekt 
einnähen läßt. Es werden 2 Fälle mitgeteilt, welche nach dieser Methode mit befriedi- 
gendem Erfolg operiert wurden. — Die freie Transplantation kommt hauptsächlich bei 
Mißbildungen im Bereich der vorderen Harnröhre in Frage, da nur in diesen Fällen das 
Ausbleiben einer Eiterung einigermaßen wahrscheinlich ist. Epidermis ist ungünstig, 
da sie schrumpft. Besser sind: Wurmfortsatz, Vene, Fascie. Im ganzen sind die Er- 
folge unsicherer als die mit guter Lappenplastik. — Anhangsweise wird ein Verfahren 
zur Deckung von Oesophagusdefekten erwähnt. Georg Wolfsohn (Berlin). 

Wiedhopf, Oskar: Zur Histologie der Induratio penis plastica. (Chirurg. Univ.- 
‚Klin., Marburg.) Brurs’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 121, H. 3, S. 712—719. 1921. 

Die aus der Marburger chirurgischen Universitätsklinik stammende Arbeit gibt 
den histologischen Befund eines Falls von Induratio penis plastica wieder, bei dem der 
größte Teil der Verhärtungen operativ excidiert worden war. Der Befund stimmt in 
allen wesentlichen Punkten mit dem von Sachs im Arch f. Dermatol. u. Syphilis, 
Bd. 85, wiedergegebenen überein; den Ausgangspunkt der Veränderungen erblickt 
‚Wiedhopf in den Gefäßscheiden der kleinen Gefäße. Auf das Zusammenvorkommen 
der Induratio penis plastica mit Dupuytrenscher Contractur eingehend, weist auch 
W. auf die gemeinsamen Merkmale der histologischen Bilder hin. — Die Frage der 
Möglichkeit eines Spontanrückganges bei Induratio penis plastica an der Hand der 
Kasuistik ist nicht behandelt. Fritz Callomon (Dessau i. A.). 


Prostata, Samenblasen. Hoden und Nebenhoden: 


White, Edward William and R. B. H. Gradwohl: Seminal vesiculitis; a study 
of 1000 cases. (Samenblasenentzündung. Eine Studie über 1000 Fälle.) Med. rec. 
Bd. 9, Nr. 2, S. 76. 1921 

White hält die chirurgische Behandlung für nötig: 1. zur Schmerzlinderung, 
2. zur Eiterentleerung, 3. zur Entfernung harter indurierter Samenblasen. Operation 
ist auch ratsam, nachdem eine palliative Behandlung sich als nutzlos erweist. Bei 
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harten sklerotischen Samenblasen wurde zwar enucleiert, bei eitrigen und katarrhali- 
schen Erkrankungen nur drainiert. Indikationen für chirurgische Eingriffe boten 
außerdem: 1. Akute katarrhalische Formen mit ausgeprägten allgemeinen und Harn- 
beschwerden. 2. Chronische fibröse Formen, welche sich nicht gebessert hatten. 
3. Wo sich bei der Samenentleerung, auch nach Massage, Blut oder Eiter vorfand. 
4. Fälle, welche den Harntraktus behindern. E. Wossidlo (Berlin). 

Klapp: Über Varicenbehandlung mit virlen percutanen Umstechungen und 
über Varicocelenbehandlung. (Chirurg. Univ.-Klin., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 47, Nr. 1, S. 9—10. 1921. 

Kocher hatte empfohlen, Varicen des Unterschenkels mit vielfachen percutanen 
Umstechungen zu behandeln. Klapp hat dieses Verfahren mehrfach angewandt und 
in verschiedener Hinsicht modifiziert. Um Thrombosen zu vermeiden, operiert er am 
hochgelagerten Bein. Die Venen werden dabei blutleer, und ihre Wände verkleben 
schnell. Vor der Operation müssen die geschlängelten Venen mit verdünnter Jodtinktur 
markiert werden. Die Ligaturen werden subcutan verlagert. K. benutzt dafür eine ge- 
stielte gebogene Nadel mit ovalem Öhr, die einmal hinter, einmal vor der Vene subcuten 
durchgeführt wird. 40—50 Ligaturen genügen meist. In der Nähe von Geschwüren 
soll man nicht umstechen, um Infektionen zu vermeiden, ebenso wenig durch ekzema- 
töse Haut. Frühe Bewegungen und frühes Aufstehen bewähren sich sehr gut. Rezidive 
hat K. nie gesehen. Zur operativen Behandlung der Varicocele empfiehlt K., jede deut- 
lich geschlängelte Vene einzeln zu fassen, zeitlich zu verziehen und omegaförmig abzu- 
binden. Die Hebung des Hodens geschieht durch Verkürzung des M. cremaster, der 
schleifenförmig abgebunden wird. Georg Wolfsohn (Berlin). 
Kraza, Franz C. und Rudolf Paschkis: Das Trigonum vesicae der Säugetiere. 
Eine vergleichend-anatomische Studie. (I. anat. Unsw.-Inst. u. Rothschildspit.. Wien.) 
keitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 6, H. 1—2, S. 1—53. 1921. 

In ihrer 53 Seiten umfassenden Studie geben die Verff. die Resultate ihrer Unter- 
suchungen über das bisher fast vernachlässigte Gebiet der vergleichenden Pathologie. 
Weit über 100 Tiere aus fast allen Ordnungen werden zum Teil mikroskopisch unter- 
sucht. 39 Abbildungen ergänzen glücklich die Schilderung, deren Einzelheiten sich 
natürlich nicht zum Referat eignen. Wenn auch für den Nichtanatomen die Lektüre 
der verwirrenden Einzelheiten nicht leicht ist, so fesselt doch, wie bei allen vergleichen- 
cen Betrachtungen, die Fülle der Variationen, die die Natur dem stets gleichbleibenden 
Bauthema des „Trigonum‘“ abzugewinnen weiß: Die Ureteröffnungen liegen eng zu- 
sammen, rücken auseinander, liegen auf Papillen oder flach in der Blasenschleimhaut, 
iormieren unter Zuhilfenahme von Cristen und dem Colliculus seminalis eine Y-artige 
Figur usw. Noch fehlt es in der Fülle der Erscheinungen an der Herausarbeitung des 
kitenden Gedankens, noch kann man keine Zweckgedanken in der anatomischen 
Konfiguration erkennen; bald genug aber wird man bei Mißbildungen und Krankheiten 
des Menschen die Frage aufwerfen, ob nicht anatomische Rückbildungen ätiologisch 
ene Rolle spielen können. Die fleißige Arbeit Krasas und Paschkis’ wird sicher für 
Anstomen, Urologen und Zoologen eine Fundgrube für anatomische Einzelheiten 
darstellen. Heller (Berlin). 

Keefe: Enuresis. (Bettnässen.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 184, Nr. 1, 
8. 14—18. 1921. 

Keefe berichtet die Krankengeschichte eines 11ljährigen an Enuresis leidenden 
Mädchens, der Harn zeigte Spuren von Albumen und im Sediment Leukocyten. Die 
Behandlung bestand in Sondierungen und Blasenwaschungen mit Argyrol. K. bespricht 
dann die verschiedenen Ursachen der Enuresis und die mannigfachen vorgeschlagenen 
Behandiungsmethoden sowohl diätetischer, wie medikamentöser bzw. mechanischer Art. 
Die Hauptursache des Leidens findet K. in psychischen Störungen. Wilhelm Karo. 
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Thomson, Joseph Oscar: Urinary calculus at the Canton hospital, Canton 
China. Based upon 3600 operations. '(Harnsteine im Canton Hospital, Canton, 


China. Auf Grund von 3600 Operationen.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 32, Nr. l, 
8. 44—55. 1921. 


Übersicht über das im Canton Hospital, China, seit 1844 behandelte Material an 
Steinkranken. 1844 wurde die erste Lithotomie, 1856 die erste Lithotrypsie gemacht. 
Im ganzen wurden 3492 Operationen vorgenommen, 2962 wegen Blasen-, 409 wegen 
Harnröhren-, 116 wegen Präputial- und 5 wegen Nierensteinen. Das Alter schwankte 
zwischen 2 und 81 Jahren. 2%, waren Frauen; 104 Kranke hatten multiple Steine. 
78% der Steine waren Urate, 5%, Phosphate, 4%, Oxalate, 1%, Oxalat + Urat. Drei 
Steine bestanden aus reinem kohlensauren Kalk, 2 aus Xanthin, 2 aus Cystin. Von 
Operationen wurde 1990 mal (= 72%) sectio perinealis, 384mal (= 14%) Litho- 
lapaxie, 350 mal (= 139%) sectio alta, weniger als 1%, vaginale und kombinierte Opera- 
tionen ausgeführt. Eitrige Fälle wurden drainiert, die übrigen heilten meist per primam. 
Von den Kranken hatten über 98%, Darmparasiten, 74%, Albumen, 32%, alkalischen 
Urin. Gesamtmortalität: 8,1%, von diesen sind 51%, nicht auf Kosten der Operation 
zu setzen. Häufigste Todesursachen waren Hämorrhagie, Peritonitis, Beckenphlegmone. 

Bonin (Berlin). 

Paschkis, Karl: Über eine ödematöse Geschwulst am Trigonum vesicae. (I. anat. 
Instit., Univ. Wien.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 6, H. 1—2, S. 106—111. 1921. 

Als zufälliger Befund bei der Sektion eines 30jährigen Hingerichteten, bei dem die Uro- 
genitalorgane 2 Stunden post mortem in toto konserviert wurden, fand sich an Stelle des 
rechten Ureterostiums eine kirschgroße, halbkugelige Geschwulst mit breiter Basis. Sonst 
war das uropoetische System o. B. Histologisch ergab sich ein solides, zellarmes Bindegewebe 
von lockerer Konsistenz. Der Ureter tritt durch dieses Gewebe senkrecht zur Blasenwand 
hindurch. Seine Schichten sind in der Geschwulst deutlich zu verfolgen. Vermutlich handelte 


es sich um die Folgen eines Steindurchtritts. Mangels anamnestischer Angaben und bei dem 
übrigen negativen Befunde war nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose möglich. Bonin (Berlin). 


Hryntschak: Myosarkom der Harnblase. (Wien. urol. Ges., Süz. v. 20. V. 1920.) 
Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 6, H. 1—2, S. 126—133. 1921. 

Hryntschak berichtet über einen Fall von Myosarkom der Blase, der sich bei einer 
45jährigen Frau entwickelt hatte und cystoskopisch sich als ein lappiger, höckriger, zirka 
faustgroßer Tumor darstellt, wobei einzelne Lappen von kugeliger Gestalt mit völlig glatter, 
zarter Oberfläche waren, während andere eine schneeweiße nekrotische Oberfläche aufwiesen. 
Ein Teil der Geschwulst von halbkugeliger Gestalt war in seiner Oberfläche blauschwarz ver- 
färbt, seine Schleimhaut hämorrhagisch durchtränkt. Die umgebende Schleimhaut zog in 
radiären Falten an die Basis des Tumors heran und war von stark erweiterten Venen durch- 
setzt und gerötet. Bei der Operation wurde der Tumor in 3 Partien abgetragen und ferner 
kugelige bis taubeneigroße Knoten aus der Muskelschicht der Hinterwand der Blase enu- 
. cleiert. Histologisch stellte er sich als ein faszikulär gebautes Myosarkom mit nicht über- 
- mäßig lebhafter Wucherung der Tumorparenchymzellen dar. Ein Rezidiv, welches einen 
ähnlichen Befund aufwies, wurde nach 8 Monaten erfolgreich operiert. EZ. Wossidlo (Berlin.) 


Kraft, S.: Ein Fall von Sarkocarcinom der Harnblase. (Wien. urol. Ges., Suz. 
v. 20. V. 1920.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 6, H. 1—2, S. 124. 1921. 

Kraft demonstriert einen Fall von Sarkocarcinom der Blase von Hühnereigröße, bei 
dem der Tumor an der Hinterwand der Blase saß. Mikroskopisch setzte er sich aus groß- 
zelligem und polymorphzelligem Sarkomgewebe nebst einem typischen Blasenepithelcareinon 
zusammen. In einem Rezidiv und in Metastasen fand sich nur Sarkomgewebe. K. erörter 
kurz die Entwicklungsmöglichkeiten, sowie die auslösende Ursache. EZ. Wossidlo (Berlin). 


Kornitzer, E.: Über einen Fall von Blasencareinom. (Wien. urol. Ges., Sitz. o 
20. V. 1920.) Zeitschr. £f. urol. Chirurg. Bd. 6, H. 1—2, S. 124—126. 1921. 


Kornitzer demonstriert einen Fall von operiertem Blasencarcinom, daß als einfache 
Ulcus simplex imponierte, und nur durch die mikroskopische Untersuchung einer Probeexcisioı: 
sichergestellt wurde. Bei einer nunmehr folgenden zweiten Operation wurde der Tumor sowi 
die Prostata, auf die er übergriff, entfernt und festgestellt, daß schon bei der ersten Operatio: 
durch Exkochleation und Verschorfung beinahe radikal operiert worden war. Früher bestanı 
ein Papillom am Urether. Ein Zusammenhang der Geschwülste war nicht nachweisbar. 


E. Wossidio (Berlin). 
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Pfister, E.: Über den endemischen Blasenkrebs bei Bilharziasis. Zeitschr. f. 
Urol. Bd. 15, H. 2, 8. 51—57. 1921. 

Pfister bespricht eingehend die über das sog. Bilhariacarcinom vorhandene 
Literatur unter besonderer Bewertung der Reiztheorien. Æ. Wossidlo (Berlin). 


Harnieiter, Nierenbecken, Niere: 


Walther, H. W. E.: Bilateral renal dystopia. (Doppelseitige Nierendystopie.) 
Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 32, Nr. 1, S. 82—86. 1921. 

Doppelseitige Nierendystopie ist selten. In bezug auf die Ätiologie werden zwei 
Ansichten wiedergegeben; nach der einen halten die Gefäße, die zuerst die Niere ver- 
sorgen, diese in ihrer embryonalen Lage fest, nach der andern ist die abnorme Gefäß- 
versorgung nicht der Grund für die Dystopie, sondern die Niere kann bei ihrer Wande- 
rung nach oben an jeder Stelle haltmachen und bezieht dann ihre Gefäße von der 
nächsten Stelle. Diese Gefäßversorgung unterscheidet die dystopische 
Niere immer von einer Wanderniere. Die Niere ist gewöhnlich von normaler 
Größe, zeigt fötale Lappung. Das Nierenbecken ist immer mißbildet. Der 
Urter kann kürzer als normal, aber auch normal lang sein. Die Niere braucht nicht 
suf der ihr zugehörigen Seite zu liegen, sondern kann auch auf der anderen Seite liegen, 
so daß gekreuzte Ureteren zu finden sind. Die Nebennieren liegen meist an richtiger 
Stelle. Kongenitale Mißbildungen an anderen Stellen sind nicht ungewöhnlich. Das 
an abnormer Stelle liegende Organ braucht nicht krankhaft verändert zu sein, doch 
disponiert die Lage zu pathologischen Prozessen, hauptsächlich Hydronephrose und 
Pyonephrose. Schmerzen treten auf im Abdomen, Lenden, Gesäß, beim Coitus und der 
Menstruation. Druck auf das Rectum erzeugt Obstipation. Enuresis und Tenesmus 
treten auf. Für die Diagnose ist sehr sorgfältige Untersuchung des Abdomens nötig, 
vaginale oder rectale Palpation, Urinuntersuchung, hauptsächlich aber cystoskopische 
und radiographische Untersuchung mit dem Ureterkatheter. Bei dopelseitiger Dy- 
topie ist chirurgisch wenig zu machen. Bei einseitiger Verlagerung soll man, 
wenn die Funktion gut ist und keine zu ernsten Symptome auftreten, nicht 
operieren. Bei schweren Störungen hängt die Fortnahme der Niere von der Funktion 
der anderen ab. Transplantationen der dystopischen Niere sind ohne großen Erfolg 
versucht worden. Mitteilung eines Falles, der über Harndrang klagte, in den letzten 
3 Jahren öfters „‚etwas mit den Nieren zu tun hatte“. Der Urin enthielt Eiter. Diagnose 
warde mit dem Cystoskop und Nierenbeckenfüllung gestellt. Behandlung bestand in 
Nierenbeckenspülungen. Bernard (Wernigerode). ®, 


Joseph, Eugen und Nicolai Kleiber: Muß und darf man vor Exstirpation einer 
taberkulösen Niere die zurückzulassende Niere katheterisieren? (Urol. Abt., chirurg. 
Unio.-Klin. u. chirurg.-urol. Priv.-Klin. v. Prof. Dr. E. Joseph, Berlin.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 3. S. 61—64. 1921. 

Unter eingehender Würdigung der Literatur über den Harnleiterkatheterismus 
bei Nierentuberkulose und der experimentellen Untersuchungen über ascendierende 
Tuberkulose, sowie unter Verwertung von 12 Fällen von Nierentuberkulose, bei denen 
die kranke Niere entfernt wurde, ohne daß vorher die zurückbleibende katheterisiert 
und aus ihrem Harne ein Tierversuch angestellt wurde, sondern lediglich ihre aus- 
tichende Funktion durch Chromokystoskopie sichergestellt war, kommt Joseph zu 
einer grundsätzlichen Ablehnung des Harnleiterkatheterismus der gesunden Niere bei 
einseitiger Nierentuberkulose, da er leicht eine schleichende Infektion der zurückbleiben- 
den Niere vermitteln kann. Er hält ihn bei unklaren Fällen, bei denen keine tuber- 
kulõsen Prozesse der Blase zu finden sind, für angebracht, ebenso bei gewissen. doppel- 
tigen Nierentuberkulosen. E. Wossidlo (Berlin). 

Kraul: Nierenblutung. (Wien. urol. Ges., Sitz. v. 23. IV. 1920.) Zeitschr. f. urol. 


Chirurg. Bd. 6, H. 1—2, S. 120—121. 1921. 
Bei einer 31jährigen Frau plötzlich schwerste Hämaturie, linksseitige Nierenkolik mit 
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Erbrechen und Kollaps. Wegen Verblutungsgefahr Freilegung der linken Niere, die in einen 
kindskopfgroßen, bläulich verfärbten Tumor verwandelt ist, das ganze Nierenlager bis ins 
kleine Becken blutig suffundiert. Nephrektomie. Als Ursache ergibt sich schwere arterio- 
sklerotische Veränderung auf Grund chronischer Nephritis (Nephropathia angiosclero- 
tica). Wilhelm Karo (Berlin). 

Ender: Hämaturie auf Grundlage eines Typhus. (Wien. urol. Ges., Sitz. v. 23. IV. 
1920.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 6, H. 1—2, S. 121—122. 1921. 

Ein l14jähriges Mädchen erkrankt unter hohem Fieber mit schwerer Hämaturie. Die 
Hämaturie ist doppelseitig. In der Anamnese der Kranken vor einigen Monaten Nephritis. 
Untersuchung auf Tuberkulose negativ. Milz normal. Leukopenie und Lymphocyten. Blut- 
druck nicht erhöht. Vidal positiv. Nach 3 Monaten Heilung. Der Fall wird als Nephro- 
typhus gedeutet. Wilhelm Karo (Berlin). 

Crowell, A. J. and Raymond Thompson: Ureteral calculi. (Harnleitersteine.) 
Med. rec. Bd. 99, Nr. 2, S. 76. 1921. 

Crowell und Thompson zogen folgende Schlüsse: 1. Alle Uretersteine jüngeren 
Datums können durch cystoskopische Methoden mit Hilfe einer lokalen Harnleiter- 
betäubung mit geringer Mortalität und geringer Verletzung der Nierenfunktion, als 
durch operative Eingriffe entfernt werden. 2. Der Erfolg der Methode beruht auf kom- 
pletter Lokalanästhesie des Ureters und seiner Dilatation, sowohl wie auf der Ge- 
schicklichkeit und Ausdauer des Operateurs. 3. Diese Methode sollte erst versucht wer- 
den. Gelingt sie nicht, so kann man immer noch operieren. 4. Ist die Prozedur von Er- 
folg begleitet, so erspart sie Zeit, die Mortalität ist fast gleich Null und ein Wieder- 
eintreten der Beschwerden wenig wahrscheinlich. . E. Wossidlo (Berlin). 

Crowell, A. J. and Raymond Thompson: Ureteral calculi. (Harnleitersteine.) 
Southern med. journ. Bd. 14, Nr. 2, S. 144—148. 1921. 

Fast alle Harnleitersteine (90%) können nach Ansicht des Vortr. endovesical 
entfernt werden. Wichtig für den Erfolg ist die gründliche Anästhesierung des Ureters; 
durch den Harnleiterkatheter wird zu diesem Zwecke am besten eine 2proz. Lösung 
von Novocain injiziert, als Folge dieser Einspritzung tritt eine Erschlaffung und Er- 
weiterung des Ureters ein, so daß der Stein dann leicht in die Blase hinabgleitet. Zur 
Verhütung von Rezidiven schließt man nach Entfernung des Steins einige Nierenbecken- 
bzw. Ureterspülungen mit Arg. nitr. an. Die Ureterotomie ist zwar technisch einfach, 
doch bleiben oft Fisteln zurück, die zu aufsteigender Infektion Anlaß geben können. 

Wilhelm Karo (Berlin). 


Sexualwissenschaftliches. 


eSozialärztliches Praktikum. Ein Leitfaden für Verwaltungsmediziner, Kreis- 
kommunalärzte, Schulärzte, Säuglingsärzte, Armen- und Kassenärzte. Hrsg. 
A. Gottstein und G. Tugendreich. 2. verm. u. verb. Aufl. Berlin: Julius Springer 
1921. X, 496 S. M. 38.—. 

Die Fürsorge für Geschlechtskranke hat Gottstein bearbeitet. Er weist auf die 
großen Fortschritte in der Erkennung und Behandlung namentlich der Syphilis und auf 
die aufklärende Wirkung der deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten hin. Den größten Teil seiner sozialhygienischen Betrachtungen widmet er 
der Darlegung des Wirkens der Beratungsstellen, welche die Landesversicherungs- 
anstalten und einige Städte für Geschlechtskranke eingerichtet haben. Er bevorzugt 
diejenigen, welche zugleich für die Behandlung der Kranken zu sorgen in der Lage sind. 
Die noch nicht gesetzlich eingeführte Änderung der Prostitutionsüberwachung und der 
Anmeldepflicht aller Geschlechtskranken stellt er mit genauer Berücksichtigung der 
Schwierigkeiten dar, welche aus der für diese Krankheiten so notwendigen Verschwie- 
genheit ‚sich ergeben. Die bevorstehende Abschaffung der Prostitutiertenreglemen- 
tierung, welche sich aus der Erkenntnis ihrer Wertlosigkeit und ihrer Unfähigkeit, die 
heimliche Prostitution zu erfassen, heraus als unumgänglich gezeigt hat, wird die Ein- 
richtung von Pflegeämtern notwendig machen, wie sie bereits in vielen Städten be- 
stehen. Für die Ehe haben sich Gesundheitsbescheinigungen als erforderlich erwiesen, 
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die neben Tuberkulose, Nerven- und Geisteskrankheiten und moralischen Minder- 
wertigkeiten vor allem sich auf überstandene Geschlechtskrankheiten beziehen müssen. 
Diese Gesundheitszeugnisse werden obligatorisch für beide Teile sein müssen, ein Ehe- 
verbot wird aber nicht bei ungünstigem Ausfall der Untersuchung ausgesprochen wer- 
den können, die Entscheidung vielmehr den Gewarnten überlassen werden müssen. 
Die Ausstellung solcher Zeugnisse wird in ihrer Form nach festgelegten Regeln von 
bestimmten Ärzten, einer neuen Art sozialärztlicher Tätigkeit, geschehen müssen. 
Diese Ärzte wären den Revisionsärzten der Lebensversicherungsanstalten vergleich- 
bar und müßten sich auf die Angaben der behandelnden Ärzte stützen. 
Felix Pinkus (Berlin). 

Friedenthal, Hans: Beiträge zur Anatomie und Physiologie der Sexualzellen 
und der Keimeinnistung beim Menschen. Arch. f. Dermatol. u. Syphil., Orig., 
BJ. 129, S. 443—459. 1921. 

Eingehende Darstellung der Entwicklung und Physiologie der Keimbahnzellen ; dabei 
wird die Bedeutung der biologischen Vorgänge für die Geschlechtsbildung, für die Länge 
der Zeugungszeit (beim Menschen besonders lang), für Unfruchtbarkeit der Bastarde, 
Individualtypus des Mannes und Gattungstypus der Frau, sowie eine Reihe weiterer 
Phänomene gewürdigt, Wirtschaftlichkeit und Zweckmäßigkeit der einzelnen Entwick- 
Inngsstufen gegenüber der jeweiligen Aufgabe untersucht. Rudolf Spitzer (Breslau). 


è Droste, Robert: Das Verhältnis der Geschlechtsbildung auf der Erde und 
die Geschlechtsbestimmung. Statistisch-naturwissensehaftlicher Teil mit 16 Tafeln 
und 1 Rassen- und Völkertafel. Leipzig: Xenien-Verl. 1921. 106 S. 

Dieser Beitrag zu der augenblicklich sehr aktuellen Frage der Geschlechtsbestim- 
mung des Menschen geht zunächst von einer allgemeinen statistischen Untersuchung 
über die Verteilung der Geschlechter auf der ganzen Erde aus. Wie der Verf. selbst 
zugibt, ist ein Teil des Materials nur durch sehr ungenaue Angaben ermöglicht worden, 
da die Statistik in der Mehrzahl der Länder noch nicht genügend ausgebildet ist. So 
sind auch seine Ergebnisse keineswegs genau. Er findet, daß auf der Erde die Tendenz 
besteht, Männer und Weiber in gleicher Zahl zu erhalten, und untersucht dann im 
einzelnen, wie Klima, Rasse, Nahrung, Arbeit und Verkehr auf Frauen- bzw. Männer- 
überschuß in einzelnen Ländern hinwirken. Z. B. schließt er aus einer Bevölkerungs- 
statistik für Indien, daß dort für Erhaltung und Mehrung des männlichen Geschlechts 
klimatische Einflüsse ausschlaggebend sind. Seine Angaben bestätigen durchweg die 
Annahme, daß überall Knabengeburten überwiegen, aber durch größere Sterblichkeit 
des männlichen Geschlechts kompensiert werdeım. Bei der Frage der Geschlechts- 
bestimmung selbst unterscheidet der Verf. Geschlechtsbestimmung durch naturgesetz- 
liches Walten ohne künstliche Eingriffe und solche mit künstlichen Eingriffen durch 
den Menschen. Aus statistischen Tafeln über das Bevölkerungsgemisch im Deutschen 
Reiche glaubt er zu zeigen, daß das Zahlenverhältnis der Geschlechter zugunsten der 
Männer verschoben werden kann durch. Erhöhung der Geburtenzahl, Rückgang der 
Sterbezahl, insbesondere der Säuglingssterblichkeit, durch Regulierung der Wanderung, 
durch Fürsorge für das männliche Geschlecht insbesondere in den ersten 5 Lebens- 
jahren und durch willkürliche Geschlechtsbestimmung seitens der Eltern. Der letzte 
Punkt ist noch nicht gelungen und wird auch durch die Broschüre nicht gefördert, 
sondern darin nur die wichtigsten Theorien über diese Frage erwähnt. Immerhin 
glaubt der Verf., daß durch die Beeinflussung der zuerst angegebenen Faktoren, wenn 
auch nur innerhalb größerer Zeiträume, die Mehrung des einen oder anderen Geschlechts 
herbeigeführt werden kann. Maria Hodann (Berlin). 


Levy, Jacob: Der Knabenüberschuß bei den Juden. (Beitrag zur Frage der 
Gesehlechtsbestimmung.) Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 7, H. 11, S. 345—353. 1921. 
Die einander widersprechenden Angaben über den Knabenüberschuß bei den 
Juden, die einerseits behaupten, daß ein solcher bestehe, andererseits dieser Behauptung 
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widersprechen, haben den Verf. zu erneuter Prüfung der Frage veranlaßt, und zwar 
unter besonderer Berücksichtigung derjenigen jüdischen Familien, von denen angenom- 
men werden konnte, daß sie rituell leben, d. h. die gesetzlich gebotene Abstinenz vom 
Beginn der Menstruation mindestens bis zum darauffolgenden 12. Tage einhalten. 
Verf. fand bei 309 rituellen Familien verschiedener deutscher Städte ein Verhältnis 
männlicher zu weiblichen Geburten von 124,1 : 100. Unter Berechnung des mittleren 
Fehlers ergab sich + 9, also wenigstens 115 : 100 bei 1170 Kindern. Widersprechende 
Angaben anderer Autoren, insbesondere Fishbergs, weiß Verf. zu widerlegen. Zur 
Deutung des Knabenüberschusses setzt sich Levy mit den aufgestellten Theorien aus- 
einander und lehnt die Auffassungen ab, die den Knabenüberschuß auf Rasseneigen- 
tümlichkeiten, soziale Lage, Altersdifferenzen, größere Alkoholabstinenz und geringere 
Durchseuchung mit Syphilis zurückführen wollen. Das Entscheidende scheint ihm das 
Verhältnis des Kohabitations- zum Menstruationstermin zu sein. Da nun aber die 
sexuelle Abstinenz der rituellen Kreise, die die Niddahvorschriften innehalten, also 
12 Tage nach Einsetzen der Menstrustion nicht verkehren, gerade die Zeit für eine Be- 
fruchtung ausschaltet, die in der Theorie von Siegel die ‚„‚knabenreiche““ darstellt, so 
vermag L. diese Theorie nicht anzuerkennen, wie er überhaupt die Heranziehung 
des Reifezustandes des Eies für die Erklärung ablehnt. Vielmehr stützt er sich auf 
Correns’ Hypothese von der homogametischen Eigenart des weiblichen und der hetero- 
zygoten des männlichen Geschlechts. Da wahrscheinlich die Samenfäden weiblicher 
Tendenz schwächer sind, so muß jede Erschwerung des Befruchtungsprozesses eine 
Zunahme der Knabengeburten zur Folge haben. Wenn man annimmt, daß Befruch- 
tungshäufigkeit und Befruchtungsleichtigkeit einander entsprechen, so müssen nach 
der Theorie von Lenz (Münch. med. Wochenschr. 1920, S. 164) Knabengeburten zu- 
nehmen, wenn die Befruchtung erst vom 13. Tage ab nach Eintritt der Menstruation 
vollzogen wird, also gerade dem Zeitpunkt, an dem die Konzeptionskurve steil ab- 
zufallen beginnt. Tierexperimentelle Studien von Pearl und Salaman stützen diese 
Ansicht: Gegenüber 100 weiblichen Tieren wurden geworfen, wenn frühzeitige Be- 
fruchtung der Tiere in der Brunst vorgenommen wurde, 75,3, bei Befruchtung inmitten 
der Brunst 115,5 und gegen Ende der Brunst 175,0 männliche Tiere.  Hodann. 


Grassi: Zur Phylogenese des Geschlechtes. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 7, H. 10, 
S. 305—313. 1921. 

Besprechung der verschiedenen Theorien über Zustandekommen des Geschlechts- 
verhältnisses beim Menschen unter Bevorzugung der Lehre Mont - Gomerys. Inter- 
essante Ansichten über die Phylogenese der geschlechtlichen Differenzierung und ihrer 
kulturellen Konsequenzen, die sich zu ausführlichem Referat nicht eignen, da ihr Ver- 
ständnis von den beigefügten schematischen Zeichnungen abhängig ist.  Hodann. 


Siemens, Hermann Werner: Was will die Rassenhygiene? Zeitschr. f. Bevölk.- 
Polit. u. Säuglingsfürs. Bd. 11, H. 5/6, S. 113—116. 1921. 

Rassenhygiene als praktische Wissenschaft im Sinne einer Lehre von den Be- 
dingungen der Erhaltung und bestmöglichen Entwicklung der Rasse, d.h. des dauernd 
fortlebenden Volkskörpers (Ploetz), hat nach Siemens nur dann eine Berechtigung, 
wenn die durchschnittliche Leistungsfähigkeit eines Volkes abnimmt. S. glaubt, daß 
diese Bedingung erfüllt ist, lehnt jedoch als Ursachen dieser Minderung der Leistungs- 
fähigkeit die Gifte der Zivilisation (Alkohol, Blei, Syphilis), ebenso eine Vererbung 
erworbener Eigenschaften ab und sieht die Gefahr einzig darin, daß „bei uns die be- 
gabteren und leistungsfähigeren Elemente eine durchschnittliche Fruchtbarkeit haben, 
die lange nicht einmal mehr zur Erhaltung ihrer bloßen Zahl genügt“. Der Geburten- 
rückgang bewirke also Rassenverfall. Die Rassenhygiene habe demnach das Ziel, 
einerseits durch ethische Beeinflussung, andererseits durch wirtschaftliche Reformen, 
wie durch einen Lastenausgleich zwischen kinderreichen und kinderarmen Familien, 
die Geburtenverminderung der Tüchtigen zu bekämpfen. Mar Hodann (Friedenau). 


— 167 — 


Grotjahn, A.: Zur bevölkerungspolitischen Lage Deutschlands. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 47, Nr. 1, S. 1—2. 1921. 

Die Hygienie des 20. Jahrhunderts wird ihre wesentlichste Aufgabe in der Be- 
kämpfung des Geburtenrückganges sehen müssen; speziell für Deutschland wird man 
mit Maßnahmen, ihn aufzuhalten, nicht zögern dürfen, selbst wenn die Geburtenzahl 
nar in dem verhältnismäßig geringen Maße der Vorkriegszeit weiter sinken würde; denn 
die Erhaltung des Geburtenüberschusses ist z. B. der einzig zuverlässige Grenzschutz 
gegenüber den östlichen Nachbarn mit ihren hohen Geburtenziffern. Den Weg zu 
diesem Ziele sieht Verf. in der Geburtenregelung durch wirtschaftliche Privilegierung 
der Elternschaft. Jedes Elternpaar hat die Pflicht, mindestens drei Kinder über das 
5. Lebensjahr hochzubringen; Eltern, deren Anlage unbedeutende Minderwertigkeit 
der Kinder erwarten läßt, sollen diese Zah: erreichen, aber nicht überschreiten. Beson- 
ders rüstige hingegen dürfen diese Mindestziffer um das doppelte übertreffen, und für 
jedes überschreitende Kind eine Gegenleistung (Elternschaftsversicherung) in Emp- 
iang nehmen. Ferner fordert G. eine Differenzierung der Löhne, Steuern und des Erb- 
rechts nach der Zahl der Nachkommen. Rudolf Spitzer (Breslau). 

Kirschbaum, Max: Über zwei ungewöhnliche Fälle von Parasexualität. 
(Peychiair. Klin., Univ. Köln.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig., 
Bd. 64, S. 136—146. 1921. 

Zwei Männer empfinden geschlechtliche Erregung bei Vorstellungen und Hand- 
hngen, die normale Menschen in keiner Weise beeinflussen. Der eine, ein Arzt, hat 
beim Tragen weiblicher Kleidung Lustgefühle, der andere, ein Student, bei der Vor- 
stellung, Sklave, Sträfling, schmutziger Arbeiter zu sein. Was diese Fälle interessant 
mscht, ist der Umstand, daß bei beiden ein Jugenderlebnis die Ursache zur Entwick- 
Ing ihres abnormen Triebes abgab. Dem Arzt zog als 5—6jährigen Knaben seine 
Mutter einmal zufällig ein Mädchennachthemd an. Der Student wohnte in seiner 
Kindheit in der Nähe eines Arbeitehauses; das Geschick der Sträflinge beschäftigte 
iin sowie seine Schulkollegen lebhaft und drang sogar in seine Träume ein. Bei ge- 
anden Individuen sind derlei Erlebnisse nicht von dauerndem Einfluß. Bei Psycho- 
then kann aber ein solches den Ausgangspunkt für sexuelle Perversitäten bilden. 

Hugo Hecht (Prag). 

Bab, Hans: Ist es berechtigt, an einem männlichen Individuum eine künst- 
icho Scheide operativ zu bilden? (II. gynäkol. Unsiv.-Klin., München.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 7, 8. 186—187. 1921. 

Bei einer 22jährigen Lehrerin mit fehlender Menstruation und fehlender Scheide 
var von anderer Seite eine künstliche Scheide mit gutem Erfolge gebildet worden, um 
den weiblich empfindenden Menschen geschlechtsfähig zu machen. Wenige Tage vor 
der Operation hatte man aus dem rechten Labium maj. eine kleine Geschwulst ent- 
fmt, die sich mikroskopisch als ein kryptorcher Hoden erwies. Ein zweiter Hoden 
fehlte, ebenso innere weibliche Geschlechtsorgane. Als männliches Attribut war nur 
noch ein rudimentärer, nicht durchbohrter Penis vorhanden. Auf Grund dieses Genital- 
befundes sieht Bab in dem als Frau erzogenen Individuum einen äußeren männlichen 
Scheinzwitter. Durch die Entfernung des einzigen Hodens war der männliche Pseudo- 
bermaphrodit kastriert und durch die Neuschaffung der Scheide zu einem „homo- 
mellen“ Verkehr mit Männern befähigt worden. B. hätte in diesem Falle den Hoden 
nr entfernt, wenn er lokale Beschwerden gemacht, und hätte auch ihn oder einen 
anderen kryptorchen Hoden unter die Bauchfascie transplantiert. Andernfalls hätte 
der Versuch gemacht werden sollen, den kastrierten männlichen Scheinzwitter durch 
Örarientransplantation zu feminieren. Die operative Bildung einer künstlichen Scheide 
hält B, nur berechtigt bei einem Individuum mit funktionierenden Ovarien. Deshalb 
ùt B., auch im vorliegenden Falle noch nachträglich den neutralisierten Pseudo- 
hermaphroditen durch eine homo:oplastische Ovarientransplantstion zu feminieren. 

Gräfenberg (Berlin). 


— 18 — 


Leschke, Erich: Die Wechselwirkungen der Blutdrüsen bei der Basedowsehen 
Krankheit, dem Diabetes mellitus und dem Verjüngungsproblem. (II. Klin., Charité, 
Berlin.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 1, 3. 27—33. 192]. 

Die Drüsen mit innerer Sekretion sind als zusammenhängendes System aufzu- 
fassen, dessen einzelne Glieder durch Wechselwirkungen sowohl auf dem Wege der 
Säfte als dem der Nerven miteinander in Verbindung stehen. Obwohl durch diese Er- 
kenntnis das Verständnis der Krankheitsbilder erschwert wird, können wir nur von 
diesem Standpunkt aus die Mannigfaltigkeit der Syndrome verstehen. Eine Blut- 
drüsenerkrankung ist niemals lediglich eine umschriebene Organkrankheit, sondern 
stets eine solche der ganzen Person. Wir können die Blutdrüsen einteilen hinsichtlich 
ihrer Wirkung auf Wachstum, Reifung, Stoffwechsel und Nervensystem und dabei 
fördernden und hemmenden Einfluß feststellen. Das Wachstum wird gefördert durch 
die Geschlechtsdrüsen, die Hypophyse; gehemmt durch die Thymus. Die Reifung be- 
günstigen die Geschlechtsdrüsen, die Nebennierenrinde und der Vorderlappen der 
Hypophyse; sie wird beeinträchtigt durch die Zirbeldrüse und die Thymus. Der Stoff- 
wechsel wird gefördert durch das Sekret der Schilddrüse, der Geschlechtsdrüsen, der 
Hypophyse und der Nebennieren; gehemmt durch Zirbeldrüse, Pankreas und Thymus. 
Entgiftend wirken Nebenschilddrüse, vielleicht noch Schilddrüse und Pankreas. Bei 
der Basedowschen Krankheit finden wir außer den Veränderungen an der Schilddrüse 
in 3/ der Fälle Vergrößerung der Thymus (günstige Beeinflussung der Symptome durch 
operative Thymusverkleinerung bzw. kombinierte Schilddrüsen-Thymus-Bestrahlung). 
Ferner sind beobachtet Atrophie der Nebennieren, Verkümmerung der Geschlechts- 
drüsen und Hyperämie der Hypophyse. Die Beziehungen zum Nervensystem bestehen 
vor allem in einem Übermaß an Sympathicuserregbarkeit. Betreff des Pankreas- 
Diabetes liegen die Verhältnisse komplizierter, weil es noch nicht gelungen ist, das wirk- 
same Sekret der Drüsen zu erhalten. Verpflanzung, Verfütterung oder Einspritzung 
von Pankreassubstanz ergab nicht nur keine Verringerung, sondern eine Vermehrung 
der Zuckerausscheidung. Außer dem Pankreas stehen zum Zuckerstoffwechsel in Be- 
ziehung die Nebennieren. Ferner können wir Diabetes finden bei Hypophysen- 
geschwülsten, bei Verkümmerung der Geschlechtsdrüsen und beim Basedow. Beziehun- 
gen zum sympathischen Nervensystem ergeben sich aus der Beobachtung, daß durch 
Gemütsbewegungen Diabetes ausgelöst werden kann. Der Boden der 4. Hirnkammer 
und das Zwischenhirn sind als Zuckerzentren bekannt. Als 3. Beispiel führt Verf. 

die Verjüngung an. Frühzeitiges Zugrundegehen von Thymus und Zirbel bedingen 
körperliche und seelische Pubertas praecox. Bei Eintritt der normalen Pubertät 
werden diese beiden Drüsen zurückgebildet. Die Reifungsdrüsen (interstitielle Drüse, 
Pubertätsdrüse) treten jetzt hervor. Die Pubertätsdrüse wird dabei unterstützt vor 
der Nebennierenrinde, Geschwülste letzterer führen zu frühzeitiger Geschlechtsreife 
Hypoplasie zu frühzeitigen Alterserscheinungen. Auch Atrophie des Vorderlappen: 
der Hypophyse kann vorzeitiges Altern nach sich ziehen. Bei den Tieren scheint nac 
den Versuchen von Steinach der Pubertätsdrüse ein wesentlich größerer Einflul 
zuzukommen. Verf. rät bei der Verjüngungstherapie des Menschen Reizbestrahlun; 
von Geschlechtsdrüsen, Nebennieren, Schilddrüse und Hypophyse, ev. Transplantatio: 
dieser Organe. Im allgemeinen sind aber Verjüngungsversuche vorsichtig zu beurteiler 
weil wir in Ermangelung objektiver Merkmale fast stets auf die subjektiven Angabe 
des Pat. angewiesen sind, die namentlich jetzt durch die Aktualität des Themas a! 
autosuggestiv gefärbt aufgefaßt werden müssen. Julius K. Mayr (München). 
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Ergebnisse. 
2. 
Die Behandlung des Lupus erythematodes. 


Referat für das Zentralblatt für Haut- und Geschlechtakrankheiten. 
Von 


Dr. Gustav Stümpke. 
(Direktor des Stedtkrankenhauses II, Hannover-Linden.) 

In ganz ähnlicher Weise wie die Auffassung über die Ätiologie des Lupus erythe- 
matodes noch heute nicht einheitlich geklärt ist, und immer wieder Rätsel der allver- 
schiedensten Art auftreten, stößt auch die Therapie dieser Erkrankung auf ganz außer- 
ordentliche Schwierigkeiten; ja man kann wohl sagen, diese Schwierigkeiten in der Be- 
handlung sind noch wesentlich größer als jene zuerst erwähnten. Bedingt ist diese 
Sachlage einmal dadurch, daß der Lupus erythematodes nicht schematisch angefaßt 
werden darf, sondern unter Berücksichtigung des jeweiligen Stadiums der Erkrankung; 
ferner daß derselbe sich allen therapeutischen Eingriffen gegenüber, wenn ich mich so 
ausdrücken darf, überaus launisch, unberechenbar verhält, eine Eigenschaft, die aller- 
dings ganz besonders in den akuten Stadien zutage tritt; weiter dadurch, daß man in 
Ermangelung einer klaren Ätiologie rein empirische Behandlung treiben muß; und end- 
lich deswegen, weil die Labilität des Lupus erythematodes so weit geht, daß selbst im 
gleichen Stadium die Reaktion auf ein und dasselbe Medikament verschieden sein kann. 

Die therapeutischen Maßnahmen, die gegen Lupus erythematodes empfohlen sind, 
and außerordentlich mannigfaltig, eine Beobachtung, die man ja auch bei anderen 
schwer zu beeinflussenden Krankheiten zu machen gewohnt ist; für den, der die Litera- 
tur und die betreffenden Kapitel der Lehrbücher zum Zwecke der Orientierung durch- 
aeht, oft deshalb schwer zu übersehen und nicht ohne Mühe auf den betreffenden 
Fall zu übertragen, weil sehr häufig aus den Darstellungen nicht ersichtlich, für welche _ 
Form des in Rede stehenden Krankheitsbildes die empfohlene Methode in erster Linie in 
Frage kommt. Es scheint mir daher zunächst eine Kardinalforderung zu sein, die ge- 
rade praktisch von größter Wichtigkeit ist, daß die einzelnen Stadien des Lupus 
erythematodes auch in therapeutischer Beziehung genau auseinander- 
gehalten werden. 

Wenn wir von diesem Standpunkt aus die verschiedenen Behandlungsarten des- 
Lapus erythematodes Revue passieren lassen, so scheint sich insofern eine gewisse 

instimmung der Autoren zu zeigen, als bei akuten Fällen, bei Fällen des 
l.8tadiums, unter allen Umständen große Vorsicht am Platze ist, hier igendwelche 
eingreifende Maßnahmen auf jeden Fall zu vermeiden sind. Schäffer!) empfiehlt für 
die flüchtigen erythematösen Abarten des 1. Stadiums unter anderen: 2—5% Resorein- 
Zinkpasta, 3—10% Thigenol-Zinkwismutsalbe und 2—5% Ichthyolvaseline. Ich würde- 
selbst Stoffe wie Resorein, Thigenol, Ichthyol hier nicht für ganz reizlos halten und für 
die ganz frischen Formen prinzipiell auf alle differenten Stoffe verzichten, beschränke 
mich daher hier fast durchweg auf Salben wie: 3%, Borvaseline, Lanolin und einfache 

inkwismutsalbe, gelegentlich auch auf ganz indifferente Trockenpinselungen. Ich 
betonte neulich in einer in der Medizinischen Klinik?) erschienenen Abhandlung, daß 
ich für das erythematöse 1. Stadium des Lupus erythematodes grundsätzlich die rein 
abwartende Therapie für das Richtige halten muß und in diesem rein symptomatischen 
Vorgehen die beste Vorbedingung für die Möglichkeit erblicke, im späteren Verlaufe 
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der Erkrankung dieselbe auch fester anzupacken. Schon die eine Tatsache, die uns die 
Erfahrung immer wieder zu Gemüte führt, daß nämlich nicht allzu selten jene gefürch- 
teten, explosionsartig auftretenden Exacerbationen und Ausbreitungen des Prozesses 
in diesem Stadium durch unsachgemäßes therapeutisches Vorgehen provoziert werden 
können, sollte dem Praktiker diese Zurückhaltung ganz besonders warm empfehlen. 
Als wichtig möchte ich dabei noch hervorheben, daß offenbar auch die betreffenden Pa- 
tienten mit diesem relativen therapeutischen Nihilismus einverstanden sind, voraus- 
gesetzt, daß man sie in entsprechender Weise über die Zweckmäßigkeit dieser abwarten- 
den Taktik aufklärt. 

Wir würden also bei Zugrundelegung dieser Auffassung dazu kommen, die Mehr- 
zahl aller empfohlenen Behandlungsmethoden für das 2. und 3. Stadium unserer Er- 
krankung, also diejenigen, die wir ja auch meistens in der Praxis zu sehen bekommen, 
in Anwendung zu bringen, wobei übrigens gleich hier hervorgehoben werden soll, daß 
der Lupus erythematodes auch in diesem späteren Stadium gelegentlich 
unerwartete Reizungen erkennen läßt, so daß große Vorsicht auch hier in jeder Be- 
ziehung geboten ist. 

Um eine klare Klassifizierung der verschiedenen Behandlungsformen 
zu versuchen, so wird man die rein äußerlich angreifenden Medikamente unter- 
scheiden von den innerlich zur Wirkung kommenden und diese wiederum den kom- 
binierten gegenüberstellen: Die erste Klasse wiederum kann man trennen in diffe- 
rente Stoffe, zu denen die verschiedenen Ätzmittel gehören, z. B. Pyrogallol und Re- _ 
sorcin, auch der jetzt sehr häufig angewandte Kohlensäureschnee, und indifferente 
Medikamente resp. Applikationsmittel, die kaum als eigentlicher Behandlungsfaktor 
in Frage kommen und in der Hauptsache in der abwartenden Therapie des 1. Stadiums 
des Lupus erythematodes eine gewisse Rolle spielen, ebenso bei Reizzuständen aller Art 
auch bei subakuten und chronischen Formen. Die interne Therapie würde biespielsweise 
die Arsen-, Salvarsan-, Tuberkulinbehandlung des Lupus erythematodes in sich be- 
greifen. Zur kombinierten Behandlung endlich würde das Holländersche Chininjod- 
verfahren und vielleicht auch bis zu einem gewissen Grade die verschiedenen Methoden 
der Strahlentherapie gehören. Als kombinierte Behandlung in weiterem Sinne kann 
man natürlich auch die gleichzeitige Verwendung mehrerer äußerer Methoden bezeich- 
nen, so z. B. die von mir empfohlene gleichzeitige Verabfolgung von Pyrogallol und 
Röntgenstrablen, im weiteren Gefolge auch der Quarzlampe. 

Die erste Kategorie, der zweifellos die große Mehrzahl aller Behandlungsarten 
zuzurechnen ist, umfaßt, wie schon hervorgehoben, verschiedene Ätzverfahren, 
sei es nun in Form ausgedehnter Applikation von Pyrogallol-, Resorcinsalben u. dgl. 
bei mehr oder weniger diffusen Prozessen, sei es in Form umschriebener Anwendung 
von Carbolsäure, H,O,-Lösung, Trichloressigsäure usw., ein Modus, der ja in der Haupt- 
sache wohl im 3. Stadium des Lupus erythematodes, und zwar meistens bei den ganz 
isolierten, discoiden Herden praktisch in Frage kommt. 

Török?) empfiehlt Pyrogallol in Form 5—10%, Salben, Spintus, Kollodium, 
ferner eine Arsenpasta oder auch eine Arsenlösung anch folgendem Muster: 

Rp. Solut. arsenic. 4,0, 

Aqua dest. 20,0—30,0, 
Chloroform gutt. II 
Ds. Äußerlich. 

Auch Schälkuren in ähnlicher Weise, wie sie bei der Acne vulgaris zur Anwendung 
gelangen, werden nach diesem Autor mit Erfolg gegeben. Für chronische lokale Prozesse 
rät er zu Ätzungen mit Acid. carbol. liquefact. Auch Wolff und Mulzer*) bedienen 
eich des Pyrogallols, ferner empfehlen sie nach vorheriger Scarification das Auftragen 
ätzender Substanzen, so einer spirituösen Chlorzinklösung (Veiel), 1%, Sublimat- 
lösung, ferner von Milchsäure, Resorcin und ähnlicher Stoffe. Die Anzahl der hier im 
Laufe der Zeit angegebenen Medikamente ist Legion und macht den Unerfahrenen 
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direkt verwirrt, so daß man immer wieder hervorheben muß: Nicht jedes irgendwo 
empfohlene und bei irgendeinem Falle erprobte Mittel darf schematisch angewandt 
werden, sondern viel wichtiger ist die Rücksicht auf die Art des Krankheitsprozesses, 
das Individualisieren, das Anpassen an den jeweiligen Zustand des Krankheits- 
bildes. 

Ganz besonderer Wertschätzung scheint sich zur Zeit von örtlich anzuwendenden 
Mitteln der Kohlensäureschnee zu erfreuen. So berichten Rosenthal’), Bri- 
nitzer®) u. a. Autoren über günstige Resultate. Selbstverständlich darf Kohlensäure- 
schnee in den frischen Stadien überhaupt nicht gegeben werden, aber auch bei 
älteren Formen sah ich schon nach Applikation von nur wenigen Sekunden sehr 
starke Entzündungserscheinungen: Abheben von Blasen in weitem Umfange, 
länger dauernde Nekrosen, so daß auch hier unbedingt zur Vorsicht zu raten ist. 
Heuck’) erwähnt einen Fall von Lupus erythematodes der Nase, bei dem 1 Jahr nach 
CO,-Schneebehandlung an der gleichen Stelle ein Rezidiv auftrat; Janeway!) be- 
richtet über einen Fall von Lupus erythematodes, bei dem sich angeblich im Anschluß 
an Kohlensäureschneebehandlung ein Epitheliom entwickelte. Die Kritik gebietet 
allerdings hier hervorzuheben, daß in den vier vorhergehenden Jahren wiederholt 
Röntgenbestrahlungen stattgefunden hatten, somit auch die Möglichkeit einer Röntgen- 
schädigung zweifellos bestand. Es soll nicht bestritten werden, daß in besonders geeig- 
neten Fällen — es kommen wohl nur solche des 3. Stadiums in Betracht — gelegentlich 
brauchbare Resultate erzielt werden können, man muB aber auf alle Fälle vor Verall- 
gemeinerung warnen. 

Von weiteren lokalen Maßnahmen seien noch erwähnt die Hochfrequenz- 
ströme, die nach Török?) 1—2 mal wöchentlich anzuwenden sind, eine große Anzahl 
Einzelsitzungen beanspruchen und daher für die Praxis, vor allem bei überlastetem 
Betrieb, wohl kaum als häufiger anzuwendende Methode in Frage kommen. 

Wie steht es nun beim Lupus erythematodes mit der internen Medikation? 
Man darf wohl sagen, daß dieselbe als alleinige Therapie nur in den allerseltensten Fällen 
getrieben wird. Meistens wird man zu diesem Vorgehen neigen in allen solchen Fällen, 
wo der Verdacht auf Zusammenhang mit irgendeinem anderen Leiden besteht, 
also z. B. dort, wo sich gewisse Momente für eine tuberkulöse Ätiologie ins Feld 
führen lassen. Bekanntlich ist gerade dieser Punkt noch nicht restlos geklärt: Fälle 
mit positiver, lokaler Tuberkulinreaktion, gleichzeitiges Vorkommen von Lupus erythe- 
matodes und sicherer Hauttuberkulose bei dem gleichen Kranken, positiver Baciller- 
fund (Arndt, Friedländer, Hidaka), positive Tierversuche (Gougerot, Bloch, 
Fuchs) stehen solchen gegenüber, wo die Ausbeute quoad Tuberkulose absolut negativ 
ist (gehe darüber auch LewandowskyP). 

Natürlich ist unter diesen Verhältnissen von der therapeutischen Anwendung des 
Tuberkulins nicht abzuraten, wenn ich auch persönlich nichts Sicheres von seiner 
Verwendung gesehen habe. Auch mit dem Tuberkulin darf man nicht kritiklos um- 
gehen: So berichtet Ravogli über einen Todesfall einer 24jährigen Patientin mit 
Lupus erythematodes diffusus, der im Anschluß an eine Behandlung mit Tuberkulin 
zustande kam; nach der Einspritzung trat Fieber und Schwellung im Gesicht und an dei» 
Händen auf, es kam hier zur Bildung von Blasen, die zu größeren Excoriationen führten. 
Leider war es mir nicht möglich, den Originalbericht durchzusehen. Ein ganz ähnlicher 
Fall wurde mir vor kurzem von einem erfahrenen Kliniker mitgeteilt: Es gehören der- 
artige Beobachtungen in das Kapitel der Unberechenbarkeit des Lupus erythematodes, 
die ja schon mehrfach gebührend gewürdigt wurde. Besteht schon rein klinisch 
offensichtlich ein Zusammenhang mit Tuberkulose, so z. B. bei gelegentlicher 
Kombination mit Lupus vulgaris oder Scrophuloderma (Mechtscherskill), 
% wird man zweckmäßig die Primärtuberkulose möglichst energisch an- 
geifen, um so vielleicht auch eine Rückbildung des Lupus-erythematodes-Herdes zu 
erreichen. 

12* 
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Die seit langem geübte Arsentherapie wird sicher in manchen Fällen in kom- 
binierter Anwendung zweckmäßig appliziert, ganz besonders vielleicht dann, wenn gleich- 
zeitig bestehende Anämie, herabgesetzter Kräfte- und Ernährungszustand, die Ver- 
mutung wechselseitiger Beziehungen nahelegen. Bei dieser Gelegenheit ist übrigens ganz 
allgemein darauf aufmerksam zu machen, daß auch sonst die Allgemeinbehandlung 
beim Lupus erythematodes nicht außer acht gelassen werden darf, sowohl nach der 
Richtung, auch andere innere Erkrankungen — außer der Tuberkulose (s. o.) — evtl. 
zu berücksichtigen, als auch nach allgemeinen hygienisch-diätetischen Gesichtspunkten 
(kräftige Ernährung, abhärtende Maßnahmen, Klimawechsel usw.), dies um so mehr, 
als ja über die Natur dieses eigenartigen Leidens noch keineswegs das letzte Wort ge- 
sprochen ist. 

Hier wäre auch des Salvarsans zu gedenken. So erwähnt Pa ulus??) einen er- 
folgreich mit Salvarsan behandelten Fall, von Zumbusch!?) hat nie Erfolg von Sal- 
varsan bei Lupus erythematodes gesehen; auch wir haben gelegentlich Salvarsan und 
seine verschiedenen Ersatzpräparate bei Lupus erythematodes gegeben, ohne den Ein- 
druck gewonnen zu haben, daß dasselbe einen wesentlichen Einfluß auf den Ausgang 
des Prozesses gehabt hätte, hauptsächlich haben wir es gleichzeitig mit Röntgen- 
strahlen verabfolgt, aus Gesichtspunkten heraus, die uns auch beim Lupus vulgaris 
dieses kombinierte Verfahren neuerdings versuchen ließ'4). 

Auch Phosphor innerlich ist versucht, so von Ferdinand Winkler), in Kom- 
bination mit Dichloräthylen äußerlich, in einem Falle, der auf Jodchininbehandlung 
nicht reagierte. 

Damit kommen wir zu dem Holländerschen Verfahren; das sich in der Be- 
handlung des Lupus erythematodes eine gewisse Stellung erworben hat; es hat zweifel- 
los den Vorteil, daß es eine zweckmäßig erscheinende Kombination innerer 
und äußerer Medikamente darstellt: Man stellt sich die Wirkung ja in der Weise 
vor, daß das im Organismus kreisende Chinin an den erkrankten Stellen durch die 
Jodtinktur so fixiert wird, daß eine in loco entstehende Jodchininverbindung eine 
Heilwirkung entfaltet; Jodtinktur allein führt jedenfalls nicht zum Ziele [Isaac!9)). 
In der Literatur sind Mißerfolge oder geringe Erfolge beschrieben [Win kler?5), Ro- 
senthal°), Stümpke?]), denen zweifellos aber auch günstigere Resultate gegenüber- 
stehen [Isaac!*), Ledermann!”), Holländer!®)]. Auch auf das gelegentliche Vor- 
kommen von Chininexanthem bei Überempfindlichkeit der Haut gegen Licht und 
Chinin muß aufmerksam gemacht werden [U1] ma n n??)]. Dieser Autor beobachtete 

in einem Falle, der auf Bestrahlung mit der Quarzlampe eine heftige Lichtreaktion mit 
nachfolgender starker Pigmentierung zeigte, regelmäßig nach den ersten Chininpillen 
ein Arzneiexanthem, nachdem 1 Jahr vorher die Jodchinintherapie bereits ebenfalls 
regelmäßige, heftige Lokalreaktion ausgelöst hatte. Auch ich habe hin und wieder 
Reizungssymptome im Gefolge dieser Behandlung auftreten sehen (s. o.). Auf alle Fälle 
ist es berechtigt, in chronischen, diffusen, sehr ausgedehnten Fällen, wo 
andere lokale Maßnahmen schwer durchführbar sind, die Holländersche 
Methode anzuwenden, mit der Einschränkung, bei ausbleibendem Erfolge oder bei 
Reizzuständen zu anderen Verfahren überzugehen. 

Wir wollen damit auch kurz die Lichtbehandlung des Lupus erythematodes be- 
sprechen, die man bis zu einem gewissen Grade auch den kombinierten Verfahren zu- 
rechnen darf, da man heutzutage ja darüber unterrichtet ist, daß sowohl ultraviolettes 
Licht, wie die Röntgenstrahlen nicht nur eine Lokalreaktion bedingen, sondern auch 
allgemeine Wirkungen auszulösen vermögen. 

Für diegute Wirkung der kleinen Kromayerschen Quarzlampe bei Lupus 
erythematodes traten schon verhältnismäßig frühzeitig zahlreiche Autoren ein: so 
Wetterer, Müller, Bering, Pinczower, Schattemann, Reines?"), und zwar 
trat schon damals als Hauptindikationsgebiet hervor: chronische, discoide 
Formen. Auch jetzt noch bedienen wir uns bei diesen, wenn man so will, 3. Stadium 
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des Lupus erythematodes der Quarzlampenkompressionsbestrahlung in einer 
Applikationsdauer von 10—25 Minuten, je nach der Lage des Falles, ob erste, zweite 
oder mehrfache Bestrahlung; ob reizbares Terrain oder nicht; ob vorher mit Erfolg be- 
strahlt oder Versager. Diese Bestrahlungen müssen je nach dem therapeutischen Effekt 
entsprechend oft wiederholt werden, gewöhnlich wählen wir jetzt im Krankenhaus II 
die Pausen zwischen den einzelnen Belichtungen etwas länger als früher: 3—4 Wochen, 
in dem einen oder anderen Falle natürlich auch kürzer oder länger, je nach der Situation, 
die man vorfindet. Ich kann nur sagen, daß mir die Quarzlampe in diesem chro- 
nischen, discoiden Stadium seit langen Jahren wertvolle Dienste geleistet 
hat, daß sich die entzündlichen Reaktionen nach der Belichtung in durchaus normalen 
Grenzen halten, und daß jene wiederholt erwähnten, plötzlichen Exacerbationen des 
Gesamtprozesses, wie sie nach anderen differenten Methoden garnicht so selten beob- 
achtet werden, bei der Quarzlampe eine große Ausnahme darstellen. In unserem 
Krankenhaus gehört die Quarzlampe jedenfalls zum eisernen Bestand der Lupus-ery- 
thematodes- Therapie. Bezüglich weiterer Einzelheiten verweise ich nochmals auf meinen 
kürzlich in der Medizinischen Klinik erschienenen Artikel?). 

Auch die Röntgentherapie ist frühzeitig zur Behandlung des Lupus erythema- 
todes herangezogen. Man hatte zunächst keine wesentlichen Erfolge, auch sonst Beden- 
ken, da bei den im Anfang gegebenen, ungefilterten hohen Dosen unerwünschte, se- 
kundäre Nebenwirkungen in Erscheinung traten, auch relativ oft Rezidive beobachtet 
wurden [Kienböck?!), Schiff]. 

Neuerdings empfahl Hans Meyer??) bei den chronischen Formen des Lupus 
erythematodes 8 X einer mittelharten (B. W. 6), durch 1 mm Aluminium gefilterten 
Strahlung, und zwar zwei Bestrahlungen im Abstand von 14 Tagen, danach 4 Wochen 
Pause. Ich habe dieses Verfahren in doppelter Hinsicht modifiziert: 
Einmal habe ich es nicht für die ganz chronischen Formen gegeben, sondern im 2. Stadium, 
in dem die hyperkeratotischen Wucherungen im Vordergrunde stehen, und ferner habe 
xh dem Röntgen vorausgeschickt eine im Maximum etwa 8 Tage betragende Vorbehand- 
lung mit 5%, Pyrogallolvaseline, um die obersten, krankhaften, speziell hyperkerato- 
tischen Auflagerungen zur Abstoßung zu bringen und damit nach Möglichkeit dem 
Röntgen die Wege zu ebnen. Nach unseren Erfahrungen wird die Wirkung der 
Röntgentherapie auf diese Weise zweifellos erhöht. Auch die Filterung stellt 
nach meinen neuerlichen Beobachtungen einen Fortschritt dar gegenüber der reinen 
Oberflächenbestrahlung. 

Wenn ich das an unserem Krankenhause übliche Schema noch einmal kurz dar- 
stellen darf, so ergibt sich: 

l. Für das akut entzündliche Stadium: Indifferente Salben. Abwarten! 

2. Für das hyperkeratosische Stadium: 

a) Vorbehandlung mit 5%, Pyrogallolvaseline. 
b) Zweimal Röntgen mit einer mittelharten Strahlung in der Dosis von5—10 X, 
ım Abstand von 10—14 Tagen. . 

3. Für das chronische discoide Stadium: Kompressionsquarzlampenbestrahlungen. 

Die Besprechung der Lichttherapie erfordert noch die Mitteilung, daß auch Ra- 
dium beim Lupus erythematodes vielfach empfohlen worden ist [Töröck®), Wolff 
und Mulzert)]. | 

Ich bin am Ende meiner Ausführungen. Wenn für irgendein Gebiet, so gilt für die 
Behandlung des Lupus erythematodes das Wort: Es führen viele Wegenach Rom. 
Das nachdrücklichst betont, an der Hand der zahlreichen im Gebrauch befindlichen 
Methoden erörtert und überdies auf ein uns seit einiger Zeit bewährtes Verfahren auch 
an dieser Stelle hingewiesen zu haben, war der Zweck obiger Ausführungen. 
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Referate. 


Hautkrankheiten. 


PERS Allgemeines. 

Unna, P. 6.: Zur feineren Anatomie der Haut. I. Leistensystem und Papillar- 
körper. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 8, S. 169—172. 1921. 

Entwicklungsgeschichtliche Ausführungen über die Entstehung des Leisten- 
systems der Epidermis und des Papillarkörpers; weiterhin Hinweis auf die Abhängigkeit 
sowohl des normalen als auch des pathologisch veränderten Oberflächenreliefs von dem 
Zustande der Stachelschicht bzw. des Leistensystems und Papillarkörpers. 

Kaufmann (Berlin). 

Frieboes, Walter: Beiträge zur Anatomie und Biologie der Haut. III. Bau des 
Deckepithels (II), Epithelregeneration. Atrophien und Hypertrophien des Deck- 
epithels. Sklerodermie. (Univ.-Hautklin., Rostock) Dermatol. Zeitschr. Bd. 32, 
H. 1, S. 1—11. 1921. 

Das Deckepithel der Haut ist nach der Auffassung von Frieboes aus zwei 
Keimblättern aufgebaut, und zwar aus einem bindegewebigen mit den subepi- 
thelialen Bindegewebe kontinuierlichem zusammenhängenden Epithelfasergerüst (Binde- 
gewebskonzellium), einer Basalzellschicht und einem epithelialen Protoplasten mit 
reinen Kernen (epitheliales Konzellium). Das Epithelfasersystem stellt ein Stütz- 
gerüst dar. Durch das Maschenwerk des Epithelfasergerüstes wird im Rete Malpighi 
das Relief von Zellen nur vorgetäuscht, während es sich in Wirklichkeit um 
eine kontinuierliche Protoplasmamasse handelt (Kerne an Stellen größerer Proto- 
plasmaanhäufung), dessen Formation von dem Epithelfasergerüst abhängt. Die 
Kerne werden von den Epithelfasern wie von Faserkörbehen umsponnen. Durch Aus- 
einanderziehen der Faserkörbe geht die normale Faserkorbpolyeder-Form verloren, 
Faserkörbe und Intercellularspalten verschwinden. Es wird so ein kontinuierliches 
Fasergeflecht sichtbar mit Verfilzung des Faserrings um den Kern und Ausfüllung aller 
Lücken mit einer gleichen Protoplasmamasse. Die Basalmembran ist keine „Membran‘“‘, 
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sondern besteht aus verfilzten Fasern. Bei stärkster Auffaserung der Verfilzungszone 
verschwindet die Membran vollkommen und die subepithelislen Bindegewebafasern 
strahlen zwischen die basalen Zellen hinein. Die Zweikeimblatt-Theorie macht uns auch 
die Regeneration verständlich. Trotz schwerer Hautentzündungsprozesse oft erstaun- 
liche Restitutio ad integrum. Narbenentstehung bei Zerstörung einer größeren sub- 
epithelialen Bindegewebsstelle; andererseits jedoch auch bei zunächst völliger Unver- 
sehrtheit des subepithelialen Bindegewebes unvollständige Regeneration beim Ver- 
sagen der Deckepithelkerne oder der Epithelfasermutterzellen. Auch die Anheilung der 
Thierschschen Läppchen spricht dafür, daß das Deckepithel ohne geeignetes binde- 
gewebiges Substrat nicht regenerieren kann. Bei derHautatrophie (ohne Verletzungen 
oder Zerstörungen durch Entzündungsprozesse) haben wir es mit verkümmernden 
Einflüssen im Deckepithel zu tun, und zwar entweder am Epithelfasersystem oder an 
den Basalzellen oder an beiden oder am subepithelialen Bindegewebe oder an Deck- 
epithel und subepithelialem Bindegewebe gleichzeitig. Die Verbreiterung der Deck- 
epithels mit Kern- und Faserkorbvermehrung hat entsprechend der Zweiheit des Deck- 
epithels ihren Ausgangspunkt entweder vom bindegewebigen Epithelfasersystem ode: 
vom epithelialen System. F. bringt zum Beweis seiner Anschauungen eine Reihe von 
außerordentlich gut gelungenen Mikrophotographien. Die Arbeit enthält noch eine 
Fülle von Einzelheiten und für die Haut-Histologie und -Pathologie vollkommen nene 
Gesichtspunkte, die jedem Histologietreibenden die Originalarbeit unentbehrlich 
machen. Walter Bruck (Köln). 


Bakterlologie. Immunitätsiehre. Serologie (bei Hautkrankheiten) : 


Sikl, Herman: Rickettsia im Exanthemknötchen bei hämorrhagischem Fleck- 
fiber. Časopis lékařův českŷch Jg. 60, Nr. 6, S. 61—62. 1921. (Tschechisch.) 

Verf. hatte Gelegenheit, an einem Fleckfieberfall, der zufolge Komplikation mit. 
Rückfallfieber in 3 Tagen verschieden war, in günstigstem Frühstadium die Lokali- 
sstion der Rickettsia zu studieren. Gleich Kuczinskis experimentellen Studien an 
Meerschweinchen findet er die Rickettsia in den Endothelzellen der Capillaren, wo- 
selbst sie nach eintretender lokaler Nekrose von Leukocyten phagocytiert wird. Verf. 
mmmt in Analogie zu anderen Infektionskrankheiten neben einer Phagocytose der 
Rickettsia im strömenden Blute eine Phagocytose im Gewebe auf Grund lokaler Ab- 
wehrvorgänge an. Die nur in 1—2 Exemplaren im Knötchen sich findende Rickettsia 
spricht dafür, daß sie sich gleich anderen pathologischen Protozoen verhält (Recurrens) 
.e.im Gegensatz zum Typhus keine postmortale Vermehrung aufweist. Ein Umstand, 
der die geringe Infektiosität von Fleckfieberleichen erklären könnte. Zu den neuesten 
gegenteiligen Befunden Wolbach und Tood (Ann. Pasteur. 84, 3) nimmt Verf. nicht 
Stellung. Richard Wagner (Prag). 

Engman, M. F. and W. G. Wander: The applieation of eutancous sensitization 
to diseases of the skin. (Die Verwendung der Hautempfindlichkeit bei Hautkrank 
keiten.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 3, S. 223—234. 1921. 

Die Verwendung der Hautempfindlichkeit, die Chandler Walkes in der Er 
kennung der Allergie gegen gewisse Proteine in bezug auf Asthma angegeben hat, ist 
such wichtig in der Erkennung der ätiologischen Faktoren von einer großen Gruppe 
von Hautkrankheiten. Verff. untersuchten in dieser Hinsicht eine große Zahl Haut- 
kranker, teils Hospital- teils Privatpatienten, auf ihre Empfindlichkeit gegen viele 
Proteine; die Impfung erfolgte durch einen leichten Schnitt am Vorderarm, in den 
an Tropfen der betreffenden Proteinlösung hineingebracht wurde, unter Vermeidung 
aller äußeren Reize durch Reinigung und Desinfektion. Nach 30 Minuten wurde das 
Resultat festgestellt. Benutzt wurden: Eiweiß, Eidotter, Fleisch, Weizen, Kartoffeln, 
Milch, Bohnen usw., von Bakterienproteinen: Staphylococcus albus, aureus, citreus, 
außerdem die Pollen einiger Pflanzen. Genaue Resultate zu erhalten war nur bei 
Kindern mit intelligenten Müttern möglich, da Erwachsene in ihrer Diät gedankenlos 
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sind und aich nicht klarmachen, welche Proteine in ihrer Nahrung enthalten sind. 
Wenn ein Patient angab, daß nach dem Genuß irgendeines Nahrungsmittels eine 
Hauterkrankung auftrat, so wurden natürlich die darin enthaltenen Proteine aus- 
probiert. Positive Reaktionen wurden erhalten bei 79%, der untersuchten Urticaria- 
fälle, bei 78% von kindlichem Ekzem und bei 38%, von chronischem Ekzem; bei anderen 
Hautkrankheiten ist der Prozentsatz unbedeutend. Durch Entziehung der Nahrungs- 
mittel, deren Proteine positive Reaktionen ergaben, konnten erhebliche Besserungen 
und Heilungen erzielt werden, ebenso Rückfälle, sobald die Nahrungsmittel wieder 
dargereicht wurden. In manchen Fällen, z. B. bei Bakterienproteinen, ist durch Vaccine 
Herabsetzung der Empfindlichkeit erzielt. Manchmal konnte man die Empfindlichkeit 
allmählich herabsetzen und eine gewisse Menge der betreffenden Nahrungsmittel 
doch erlauben. Aber über diese Herabsetzung der Empfindlichkeit hat man noch nicht 
genügende Erfahrung. F. Hahn (Bremen). 
Groth, A.: Über Wertbestimmung der Schutzpockeniymphe. (Bayr. Landesimpf- 
anst., München.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 92, H. 1, S. 129—157. 1921. 
Die einfachste Methode der Wertbestimmung der Schutzpockenlymphe ist deren 
Erprobung an Erstimpflingen nach dem „persönlichen“ und „Schnitterfolg“. Eine 
genauere Differenzierung des Virulenzgrades wird dann noch durch Beachtung des 
„Pustel- und Areabewertungsindexes‘“ und der „durchschnittlichen Pustelbreite‘“ er- 
möglicht. Diese Erprobung hat aber mehrere Nachteile: 1. mangelt oft die Zahl erforder- 
licher Erstimpflinge; 2. wird dabei zunächst Lymphe von unbekannter Virulenz ver- 
wendet; 3. nimmt die Prüfung der Lymphe auf ihre bakteriologisch einwandfreie Be- 
schaffenheit 8 Tage Zeit in Anspruch, wodurch man erst nach Ablauf von 2 Wochen 
ein Urteil über die Verwendbarkeit der Lymphe erhält, welch langer Zeitraum nicht 
immer abgewartet werden kann. Verf. entschloß sich daher zur Wertbestimmung am 
Kaninchen. Die diesbezüglichen Methoden von Calmette und Quérin, Querin, 
Kelsch und Camus, sowie die von Belin werden einer Kritik unterzogen und ab- 
gelehnt. Verf. modifiziert sodann die Methode von Calmette und Que£rin, möchte 
jedoch kein endgültiges Urteil über diese ihm brauchbar erscheinende Modifikation 
(1 Minute langes Einreiben von 0,2 cem einer unfiltrierten Lymphenverdünnung 1 : 100 
auf möglichst große Fläche eines Kaninchenrückens) abgeben. Allen diesen Methoden 
ist die der intracutanen Impfung der Lymphe auf die Kaninchenrückenhaut weit 
überlegen. Mit dieser Methode ist es in kurzer Zeit möglich, eine verläßliche Wert- 
bestimmung der Lymphe durchzuführen; ihre Resultate stimmen mit der Erprobung 
am Erst- und Wiederimpfling überein, ja sie erlaubt sogar eine noch darüber hinaus- 
gehende Bewertung der Virulenz. Das Verfahren setzt die Verwendung weißer, min- 
destens 8 Monate alter Kaninchen voraus, deren Rückenhaut durch Calciumhydro- 
sulfid enthaart, dann mit Vaselin eingerieben wird. Nach 6—8 Tagen ist die Reaktion 
der Haut auf dieses Enthaarungsv erfahren abgelaufen und nun werden mit gut gra- 
duierten Tuberkulinspritzen je 0,1 ccm filtrierter Lymphverdünnungen (1:10, 1 : 100, 
1 : 1000, 1 : 10000 und 1 : 100000) subepidermoidal injiziert. Nach 3—31/, Tagen haben 
Rötung und Infiltration den Höhepunkt erreicht, werden gemessen und die Summe 
der Breitendurchmesser der aus allen 5 Verdünnungen eines Impfstoffes hervorge- 
gangenen Infiltrationen ergibt dann den ‚Durchmesser der vaccinalen Infiltration“. 
Wenn Verdünnung 1 : 1000 kein deutlich positives Resultat gibt, ist die Virulenz 
ungenügend. Brandweiner (Wien). 
Cooke, J. V.: Complement fixation for tuberculosis in children. (Komple- 
mentbindung für Tuberkulose bei Kindern.) (Dep. of pediatr., Washington uniw., a. 
St. Louis children’s hosp., St. Louss.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 21, Nr. 1, 
S. 78—88. 1921. 
Bericht über eine große Zahl (1855) Komplementbindungsversuche bei Kindern. 
Als Antigen wurde ein getrocknetes, alkoholisches Präcipitat menschlicher Tuberkel- 
bacillen verwendet, welches im Verhältnis von 0,001 auf 1 ccm in Kochsalzlösung auf- 
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geschwemmt wurde. Die Gebrauchsdosis betrug von diesem Antigen 0,1. Die Anti- 
gene sus verschiedenen Stämmen von Tuberkelbacillen wechselten sehr in der Wirk- 
samkeit. Auch die antikomplementäre Wirkung war sehr verschieden. Im allgemeinen 
waren alte Kulturen besser brauchbar als frisch gewachsene. Verf. verwendete 2 Anti- 
gene. Das hämolytische System war zusammengesetzt aus 0,5 ccm l1proz. Hammel- 
butkörperchen, sensibilisiert mit 2 Einheiten Amboceptor und aus 1 ccm Komplement 
1:100. Das Patientenserum wurde inaktiviert verwendet in steigender Dosis 0,05, 
0,1 und 0,2. Die üblichen Kontrollen. In zwei Drittel aller Fälle wurden bei der 
Komplementbindungsreaktion auch die Tuberkulinprobe meist nach Pirq uet gemacht. 
Die subeutane Tuberkulinprobe wurde seltener ausgeführt, erwies sich aber der. Pirquet- 
reaktion überlegen. Verf. teilt seine Fälle ein in offene, geschlossene, verdächtige und 
geheilte Tuberkulosen. Die manifesten Tuberkulosen verhielten sich je nach dem Alter 
der Kinder verschieden. Im ersten Lebensjahre kamen überhaupt keine positiven 
Besktionen vor, während vom zweiten bis vierten Jahre etwa 40%, positiv reagierten. 
In den nächsten Jahren stieg die Zahl an bis zu 80%. Für die Jahre vom vierten bis 
lő. Lebensjahre ergaben sichere Tuberkulosen 76%, positive Ausschläge. Die Reak- 
tionskörper, welche die Komplementbindung machen, schienen von den Antikörpern 
verschieden zu sein, die zur positiven Tuberkulinreaktion führen. Jedenfalls ergaben 
eine Anzahl Tuberkulinrezidive positive Komplementbindung. Bei den latenten Tuber- 
kuloseen handelte es sich um Kinder, die klinisch unterernährt, anämisch waren und 
welche physikalisch über den Lungen verdächtig erschienen. Pirquet war meist positiv 
und oft bestanden auch Phlyctsenen der Augen oder Tuberkulide auf der Haut. Auch 
bei dieser Gruppe nehmen die positiven Reaktionen mit dem Lebensalter zu. Auch 
hier bei älteren Kindern 76% positive Befunde. Von den auf Tuberkulose verdächtigen 
Fällen reagierten ebenfalls 50%, positiv. Geheilte Fälle konnten 20 untersucht werden, 
nur 2 geben positive Reaktion. Zur Kontrolle wurden 75 Fälle von kongenitaler Syphilis 
und 49 Fälle von Diphtherie untersucht. Davon reagierten 28, bzw. 30,6%, positiv. 
Besonders der hohe Prozentsatz bei Diphtherie war unerwartet. Die Untersuchungen 
wurden nach Abklingen der akuten Erscheinungen gemacht. Alle diese Kinder hatten 
negative Tuberkulinreaktion. Ein Zusammenhang mit der Diphtherie-Seruminjektion 
it wahrscheinlich. Von ganz unverdächtigen Fällen ergaben ebenfalls einige positive 
Reaktion, jedoch lassen die mitgeteilten klinischen Angaben auch hier den Verdacht 
der Tuberkulose zu. Stühmer (Freiburg i. Br.). 


Allgemeine Ätiologie. Pathologie und pathologische Anatomie : 


Hall, Arthur J.: The skin and its resetions. (Die Haut und ihre Reaktionen.) 
lancet Bd. 200, Nr. 9, S. 426—427. 1921. 

Nach einleitenden Bemerkungen über die physiologische Stellung der Haut gegen- 
über inneren und äußeren Einflüssen bespricht Verf. die Fälle von allgemeiner Derma- 
titis, die im Verlaufe einer lokalen medikamentösen Behandlung, z. B. eines Unter- 
schenkelekzems, oft nach Wechsel des Medikaments bei einer bestehenden Idiosynkrasie 
auftreten können, und die häufig als durch innere Ursachen (intestinale Toxämie) be- 
dingt, angesehen werden. Im Anschluß hieran erwähnt er einen Fall von Primelderma- 
titis. Eine Dame, die ihre Überempfindlichkeit gegenüber Primeln kannte, vermied 
2% Jahre lang mit Erfolg jede Berührung mit der Pflanze. Einmal berührte sie zufällig 
eine Primel und bekam nach wenigen Stunden eine allgemeine Dermatitis. — Ferner 
wird ein Fall von Dermatitis durch ein Halsband von künstlichen Perlen besprochen. 
Als die eigentliche Ursache war eine Wachsmasse anzusehen, mit der die Perlen aus- 
gegossen waren. Positiver Reizversuch. Das Perlenhalsband konnte von einer Freundin 
ungestraft getragen werden. Kurt Wiener (Breslau). 

Pribram, Bruno Oskar: Die blutende Mamma. Ergebn. d. Chirurg. u. Orthop. 
Bd. 13, S. 311—388. 1921. | 

Die Monographie behandelt die verschiedenen Zustände, bei denen es zu Blutungen 
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aus der weiblichen Mamma kommen kann. Die seit alten Zeiten vom Volke behauptete, 
von der Wissenschaft bis vor kurzem geleugnete vicariierende Menstruations- 
blutung aus der Mamma kommt nach Pribram in Ausnahmefällen bei jugendlichen, 
neurotisch stigmatisierten Individuen tatsächlich vor, und ist anzusehen als eine patho- 
logische Steigerung eines physiologischen Vorganges, nämlich der Brustdrüsenhyper- 
ämie zurzeit der Menses, besonders bei Erschwerung der menstruellen Blutung durch 
Hypoplasie oder Knickung des Uterus. Häufiger treten Blutungen aus der Mamma auf 
als Zeichen, oft als Vorboten, cystischer Degenerationen der Brustdrüse. Da 
diese nicht selten — die Zahlen der Autoren schwanken allerdings zwischen 7 und 50% — 
in Carcinom übergehen, ist die operative Entfernung der Brust oder wenigstens der 
Cysten stets zu empfehlen. Ob die Röntgenbehandlung dasselbe leistet, darüber fehlen 
noch die Erfahrungen. Eventuell käme auch die Exstirpation der das Wachstum der 
Brustdrüsenepithelien anregenden Ovarien, oder die Implantation von Hodengewebe, 
welch letzteres hemmend auf ihr Wachstum einwirkt, in Betracht. H. Hübner (Elberfeld). 

Beekmann, Kurt: Ödemstudien. II. Mitt. Über den Einfluß therapeutischer 
Maßnahmen auf den intermediären Kochsalz-, Wasser- und Zuckerwechsel bei _ 
verschiedenen Ödemformen. (I. med. Klin., Univ. München.) Dtsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 135, H. 3/4, S. 173—183. 1921. 

Kochsalzarme Kost bewirkt beim Ödematösen wie beim normalen erst Entleerung 
der Kochsalzplethora des Blutes. Dann strömt Kochsalz und Wasser aus dem Ödem 
ins Blut über. Je nach der Stärke dieses Abflusses werden die Gewebsdepots mehr 
oder weniger stark mobilisiert. Ähnlich wirkt Milchdiät bei kardialem Ödem. Die 
Aderlaßwirkung dauerte in den beobachteten Fällen nicht länger als höchstens 48 Stun- 
den. So lange war auch die Strömung aus dem Gewebe ins Blut zu beobachten. Punk- 
tionen bewirken ebenfalls eine Mobilisation der Ödem- und Gewebsdepots. Digitalis 
bewirkte Eindickung des Ödems und Blutes mit zunehmender Hyperchlorämie durch 
Kochsalzabgabe aus dem Ödem. Die Diuretica der Puringruppe wiesen in ihrer Wirkung 
starke, nicht deutlich an bestimmte Ödemformen gebundene Verschiedenheiten auf. 


Oscar Gans (Heidelberg). 
Pharmakologie und allgemeine Therapie: Ä 


Baudisch, Oskar: Neue Anschauungen über Beziehungen gewisser biochemischer 
Prozesse zu der sogenannten ‚‚sterischen Hinderung“ und zur Komplexsalz-Bildung. 
Arch. f. Dermatol. u. Syphil., Orig., Bd. 129, S. 86—100. 1921. 

Verf. geht von der von Ehrlich und Bertheim an den Rosanilinfarbstoffen ge- 
machten, von Unna bereits früher bei histologischen Studien aufgefundenen Beob- 
achtung aus, daß Einführung von Methylgruppen einen dystherapeutischen Effekt 
zur Folge haben. Das Trypaflavin habe einen dreimal so großen therapeutischen Effekt 
wie das um 2 Methylgruppen reichere Acridiniumgelb. Auch die von Bertheim her- 
gestellten methylierten Dioxydiaminoarsenobenzole wirkten schwächer als das nicht 
methylierte Salvarsan. 


Auch von rein chemischer Seite sei der starke Einfluß einer ey BEUpp> in Orthostellung 
zu einem Aminostickstoff an vielen Beispielen erbracht worden. Diphenylmethanbasen vom 
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addierten glatt Jod an den Aminostickstoff, während bei solchen Basen vom us IL keine 
oder nur eine sehr träge Reaktion auftrete. Diesen Unterschied erklärte man bisher damit, 
daß die Methylgruppe eine sog. „sterische Hinderu ng“ ausübe, d. h. die durch die Methyl- 
gruppe bedingte Raumerfüllung die Reaktionsträgheit des dreiwertigen Stickstoffs bedinge. 

ie große Reaktionsträgkeit des Aminostickstoffs bei orthoständiger Methylgruppe erkläre 
sich dadurch, daß der Stickstoff seine Restaffinitäten an die benachbarte thylgrappe ab- 
gesättigt habe, was durch die punktierte Linie in Formel III gezeigt wird. Die Reaktionsträg- 
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heit der Aminoxyde erkläre sich aus dem valenzohemisch gesättigten Zustand des Aminostick- 
stoffatomes (II), während in Formel I der Aminostickstoff seine Restaffinitäten noch besitze 
und daher noch reaktionsfähig sei. 
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L uU. I. 

Mit diesen re are erklärt Verf. die Beobachtung Unnas bei der Gramschen Bakterien- 
färbung. Mit Krystallviolett und Neufuchsin konnte Unna in gleicher Weise Leprabacillen 
färben. Gab er jedoch Lugolsche Lösung hinzu und entfärbte nachher mit Alkohol, so war 
er imstande, allein aus dem Ausfall der Färbung zu entscheiden, welchen Farbstoff er vorher 
verwandt hatte, indem bei Verwendung von Krystallviolett die Körner des Lutz-Unnaschen 
Coooothrix wie eine Perlschnur deutlich hervortraten, während das Neufuchsin unter gleichen 
Verhältnissen eine einfache Bacillenfärbung ergab. Im Krystallviolett kann sich das Jod 
leicht an die tertiären Stickstoffatome addieren, im Neufuchsin, das sich dadurch von ersterem 
unterscheidet, daß dem Stickstoff benachbarte Methylgruppen vorhanden sind, tritt deshalb 
wegen der sterischen Hinderung dieser orthoständigen Methylgruppen keine Jodaddition ein. 
Verf. weist aber darauf hin, daß der Unterschied in der Jodaddition auch mit der lockeren Bin- 
dung des ungesättigten Triphenylmethankohlenstoffs an das Bacilleneiweiß zusammenhängen 
könne. Zum Verständnis der Cignolinwirkung führt Verf. einige Beispiele an. So zeigt er 
am Beispiel der Cadmiumsalze des Nitrosophenylhydroxylamins und des p-Toluolsulfonsäure- 
{o-nitrosohydroxylaminophenyl-) Esters den typischen Fall, daß eine zur Bildung gewöhnlicher, 
ionisierter Salze mit einem bestimmten Metall befähigte Gruppe, durch einen Seitenrest im 
Benzolkern zu einer extremen innerkomplexsalzbildenden Gruppe für dieses Metall werden 
kann. An einem weiteren Beispiel des 0o-Oxynitrosophenylhydroxylaminkupfer und des o-Meth- 
oxynitrosophenylhydro er en wird dargelegt, daß schon eine verhältnismäßig ge- 
ringe Änderung im Aufbau der Seitenkette auch gleichzeitig eine Änderung des chemischen 
Verhaltens der innerkomplexsalzbildenden Gruppe bedingt. An einem weiteren Beispiel wird 
gezeigt, daß auch allein schon ein und derselbe Seitenrest, je nach seiner Stellung im Benzol- 
kern, ein vollkommen unterschiedliches Verhalten auf den im gleichen Molekül sich befindenden, 
zur Innerkomplexsalzbildung befähigten Rest ausüben kann. Aus den Unnaschen Arbeiten 
gehe hervor, daß aus einer großen Reihe von Anthranolen nur jenen ein auffallend starker 
antipsoriatischer Effekt zukomme, in denen die Hydroxylgruppen dem Brückensauerstoff 
benschbart stehen. Aus den Pfeifferschen Untersuchungen über die Farblacke des Alizarins 
ergebe sich, daß gerade nur die den Carbonylen orthoständigen Hydroxyle für die Inner- 
komplexsalzbildung maßgebend seien, woraus sich nach Verf. eine interessante Übereinstim- 
mung der Fähigkeit zur Innerkomplexsalzbildung und zum antipsoriatischen Effekt ergebe. 
Bei der Wirkung des Cignolins sei noch der besondere Einfluß der Brücke, wie schon Unna 
erwähnte, maßgebend, da deren labile Atomkonfiguration ganz besonders sauerstoffbegierig 
æi und sich an der Luft oxydiere, besonders in schwach alkalischen Medien unter gleichzeitiger 
Bildung von H,O, oder in Gegenwart leicht oxydierbarer organischer Verbindungen zu anderen 
‚Peroxyden (Ölsäureperoxyd). Verf. erblickt nun auf Grund seiner Überlegungen den chemo- 
op nriachion Effekt des Cignolins in einer Kombination der Wirkungen der innerkomplex- 

ildenden Gruppe seines Moleküls, die er Haftgruppe nennt, mit der leicht oxydablen 
und wieder leicht reduzierbaren Brücke, die er als Funktionsgruppe ansieht. Die schwächere 
Wirkung des Chrysarobins erklärt Autor damit, daß die negativ wirkende Methylgruppe 
swohl die Haftgruppe als auch die Funktionsgruppe antireaktiv beeinflusse, höchstwahr- 
scheinlich dadurch, weil Nebenvalenzen von dem Brückensystem und der damit zusammen- 
hängenden Haftgruppe abgelenkt würden, was er symbolisch in einer in der Arbeit wieder- 
gegebenen Formel ausdrückt. Es wird außerdem nicht für ausgeschlossen gehalten, daß das 

olin beim tieferen Eindringen in die Haut mit Eisen (Eisenionen oder Eisenkomplexionen) 
unter gleichzeitiger Zersetzung des roten Blutfarbstoffes ein komplexes Eisensalz bildet, welches 
nm ganz ähnlich wie eine Oxydase wirken könne. Vor den anderen therapeutisch wichti 
Ozyphenolen (Brenzkatechin, Pyrogallol) habe das Cignolin den Vorteil, daß sein Molekül 
ücht durch Autooxydation zerstört, sondern nur die Brücke in Mitleidenschaft gezogen werde. 
Das s0 entstandene Oxydationsprodukt könne aber durch Ferroionen oder andere Reduktions- 
mitte] wieder zu der ursprünglichen Verbindung reduziert werden, welcher aufs neue die Fähig- 
keit der Autooxydation zukomme. Alsdann wird noch auf die Wirkung der Salicylsäure 
und ihre Derivate eingegangen. Nach Ansicht des Verf. reagiert die Salicylsäure zunächst mit 
kbilen Gruppen des Eiweißmoleküls oder mit Abbauprodukten desselben unter Bildung der 
erwähnten „Brücke“, worauf die bei Cignolin erwähnte Sauerstoffmobilisation erfolge. Daß 
das Eiweißmolekül zu Verbindungen wie Salicylaldehyd, Brenzkatechin u. a. Verbindungen 

icher Konstitution eine Affinität besitze, lasse sich aus gewissen Farbreaktionen schließen. _ 
Es wird ferner gezeigt, daß o-Aminobenzaldehyd eine chemische Verbindung mit der Haut 
angeht. Denn wird vorher entfettete Haut mit einer solchen Lösung bestrichen, so färbt sich 
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~ diese Stelle bei Nachbehandlung mit alkoholischer Ferrichloridlösung rot. Die tote erkaltete 
Haut zeige diese Reaktion nicht, erst beim Erwärmen auf Körpertemperatur trete sie wieder 
auf, woraus geschlossen werden könne, daß die erwähnte Substanz zuerst mit der Haut in che- 
mische Reaktion getreten sein müsse, damit sich mit Eisenchlorid ein rotes Eisensalz bilden 
könne. Es ergebe sich also mit Bestimmtheit, daß ortho- oder peraständige —OH, — NH, 


= und —COOH-Gruppen im Benzolkern zu gewissen Resten des Eiweißmoleküls oder 
zu Bausteinen desselben eine große chemische Affinität besitzen. Josef Schumacher (Berlin). 

Rachmilewitsch, L.: Untersuchungen über die Desinfektionswirkung der Jod- 
tinktur. (Inst. z. Erforsch. d. Injektionskrankh., Bern.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infek- 
tionskrankh. Bd. 92, H. 1, S. 51—77. 1921. 

Ein Jodzusatz von 2,5%, dem 25proz. Alkohol zugesetzt verleiht diesem eine 
außerordentlich hohe Desinfektionskraft. Alle Bakterien waren bereits nach 1 Minute 
abgetötet, während der 25proz. Alkohol allein selbst nach 60 Minuten die Bakterien 
noch lebensfähig ließ. Offizinelle Jodtinktur und 96 proz. Alkohol töteten beide nach 
einer Minute ab. Diese starke Desinfektionswirkung des Alkohols zeigt sich aber nur 
gegenüber feuchtem Bakterienmaterial, gegenüber angetrockneten Bakterien ließ 
der Alkohol im Stich. Bei chemischer Neutralisation des Jods durch Natriumthio- 
sulfat war die Jodtinktur dem 96 proz. Alkohol an Desinfektionskraft noch weit über- 
legen, wenngleich die desinfizierende Wirkung der Jodtinktur sich jetzt ebenfalls 
geringer erwies. 1lOproz. Jodtinktur zeigte starke bakterientötende Kraft. 5- und 
2,5 proz. dagegen zeigten nur geringe abtötende Kraft, wirkten jedoch noch stark ent- 
wicklungshemmend. 70proz. Alkohol tötete auch angetrocknete Bakterien in 1 bis 
5 Minuten ab, genau wie ein solcher, der außerdem noch 4,5%, Jod enthielt. Desinfek- 
tionsversuche an der Haut stimmten mit den in vitro erhaltenen Resultaten überein. 
Wurde von der jodierten Haut abgeimpft, so wuchsen gewöhnlich keine Bakterien mehr, 
nach Neutralisation mit Natriumthiosulfat waren dagegen noch entwicklungsfähige 
Keime nachweisbar. Alkohol wirkte ebenso, doch fehlt hier die entwicklungshemmende 
Fähigkeit, die bei den Versuchen mit Jodtinktur stets beobachtet wurde. Ein Unter- 
schied der Jodwirkung bei vorher gewaschener und getrockneter und vorher nicht 
gewaschener Haut war nicht zu erkennen. Die vorherige Waschung ist vorzuziehen, 
da hierdurch die Haut an sich schon keimärmer gemacht wird. Auch der Alkohol 
zeigte hierbei gute Resultate. 70proz. Alkohol mit 5%, Jodzusatz scheint dasselbe 
zu leisten wie die 1Oproz. Tinktur. Beide zeigten bessere Resultate bei vorher ge- 
waschener und rasierter Meerschweinchenhaut, als wenn beide Mittel auf die trockene 
rasierte Haut gebracht wurden. Josef Schumacher (Berlin). 

Ä Vignat: La eryothörapie en dermatologie. (Die Eistherapie in der Dermato- 
logie.) Presse méd. Jg. 29, Nr. 11, S. 102—105. 1921. 

Nach einer kurzen Übersicht über die verschiedenen Methoden der Kälteanwendung 
wird ausführlich die Kohlensäure-Schneetherapie besprochen. Der aus der Kohlen- 
säurebombe in einem Stoffsack aufgefangene Schnee wird durch Zusatz von ein wenig 
Aceton zu einer Masse von Apfelgeleekonsistenz. Vignat empfiehlt einen kleinen 
sterilisierbaren Apparat, der den CO,-Schnee aufnimmt, und an dem man an einer 
Skala den jeweilig ausgeübten Druck ablesen kann. Die Desinfektion der zu behan- 
delnden Stelle erfolgt mit Äther und Jodtinktur. Je nach der Beschaffenheit des be- 
treffenden Gewebes und der darunter befindlichen Unterlage wird der Druck ver- 
schieden groß sein, aber kaum 1500 g—2 kg überschreiten; ebenso wird die Dauer der 
Applikation verschieden sein, die sich von einer Dauer von 10 Sekunden (Dermatitis 
ohne Blasenbildung) bis zu einer Minute erstreckt (Blasen mit nachfolgender Krusten- 
bildung). Besonders gute kosmetische Erfolge wurden bei Angiomen, Gefäß- und Pig- 
mentnaevis sowie bei Lupus erythematodes erzielt. Aber auch Epitheliome des Ge- 
sichtes, Keloide und andere Fälle wurden durch Kohlensäure-Schneetherapie gebessert. 
Bei den meisten Behandlungen trat Heilung nach 3—4 Applikationen in Zwischenräumen 
von 10—15 Tagen ein. Autor hält die Kohlensäure-Schneetherapie bei Naevus und 
Lupus erythematodes der Radium- und Röntgentherapie überlegen. Hugo Fasal. 
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$trahlen-Biologie und -Therapie: 

Rohdenburg, G. L. and Frederick Prime: The effect of combined radiation and 
heaton neoplasms. (Die Wirkung von kombinierter Behandlung mit Röntgenbestrahlung 
und Hitze auf Neoplasmen.) Arch. of surg. Bd. 2, Nr. 1, 8. 116—129. 1921. 

Da die starken Röntgendosen, die erforderlich sind, um tiefsitzende neoplastische 
Zellen zu töten, oft zu unangenehmen Zufällen für das darüberliegende normale Ge- 
webe führen, so versuchten die Verff. die tötende Wirkung der Röntgenstrahlen durch 
ein anderes. Agens zu ersetzen, und zwar durch Hitze. Versuche mit Fulguration und 
Disthermie waren ja schon häufiger beschrieben. Bei ihren Experimenten arbeiteten 
die Verff. mit Crockers Maussarkom 180, das sich leicht verimpfen läßt, stets angeht 
und fast nie spontan zurückgeht. Sie setzten kleine Stückchen eines solchen Tumors 
im Reagensglase einer Wassertemperatur von42—46°C aus und fanden bei 42° Abtötung 
nach 150 Minuten, bei 46° nach 30 Minuten. Wurden die Stückchen 30 Minuten der 
Hitze ausgesetzt und vorher oder nachher mit 1—3 Erythemdosen bestrahlt, so trat 
eine viel energischere Wirkung ein, als wenn die Röntgenbestrahlung allein angewendet 
wurde. An Fleischstücken benutzten die Verff. Diathermie, und zwar Elektroden von 
25:2,5 cm und erprobten durch eingesteckte Thermometer, welche Stromstärke zur 
Erzielung des gewollten Hitzegrades nötig war. Diese wurde dann am Menschen an- 
gewendet, wobei sie sich vom Schmerzgefühl des Patienten leiten ließen. Thera- 
peutische Versuche wurden dann an mit Sarkom geimpften Mäusen und Ratten ge- 
macht; die erzielten Wirkungen wurden durch mikroskopische Untersuchungen kon- 
trolliert. Die Ergebnisse waren beachtenswert und erscheinen ermutigend. F. Hahn. 


Sonne, Carl: Direkte Messungen der spezifischen Wirkung sichtbarer Wärme- 
srahlen auf die Gewebstemperatur in der Tiefe und auf die Körpertemperatur. 
Hospitalstidende Jg. 64, Nr. 1, S. 1—8. 1921. (Dänisch.) ' 


Wird die Haut von rasierten Meerschweinchen mit ultraroten Strahlen bestrahlt, 
fällt die Temperatur von der Maximumstemperatur auf der Oberfläche (45,5°) bis 37° 
in einer Tiefe von 1 om. Wird die Haut mit gewöhnlichem Licht bestrahlt, ist die 
Temperatur auf der Oberfläche 43,5°, erreicht ein Maximum (47,5°) in einer Tiefe von 
(0,öcm und fällt dann bis 37° in einer Tiefe von 1 cm. Die Gewebstemperstur kann’ 
mit einer Thermonadel gemessen werden. Die Körpertemperatur ist nach Bestrahlung 
mit gewöhnlichem Licht 2° höher als nach Bestrahlung mit ultraroten Strahlen. 

Harald Boas (Kopenhagen). 


Schütze, J.: Zahlenmäßige Dosierung, ein wichtiger Fortschritt in der Licht- 
therapie. Allg. med. Zentr.-Zeit. Jg. 90, Nr. 10, S. 55—56. 1921. l 

Empfehlung des von Fürstenau konstruierten Aktinimeters. Dasselbe beruht 
auf der bekannten Tatsache, daß der elektrische Widerstand einer Selenzelle durch 
auftreffendes Licht verändert wird. Das Instrument ist ähnlich gebaut wie das Fürste- 
nausche Intensimeter. Als Einheit ist eine willkürlich gewählte Größe Q (Quarz) 
zugrunde gelegt. Halberstaedter (Berlin). 


Guilleminot, H.: Etat aetuel de la quantitom6trie des rayons X. (Der heutige 
u der Röntgenstrahlenguantimetrie.) Journ. de radiol. et d’electrol. Bd. 5, Nr. ł, 
. 1—9. 1921. 
Verf. gibt eine kurze Übersicht über den aktuellen Stand der Röntgendosimetrie. 
Aus der Besprechung der verschiedenen Meßmethoden interessiert besonders die vom 
Verf. selbst ausgearbeitete fluoroskopische Methode. 


Das „Fluoroskop“‘ besteht aus einem Beobachtungsrohr, an dessen einem mit Blei ver- 
schlossenen Ende ein kleines rechteckiges Fenster angebracht ist. In das Fenster ist ein Leucht- 
schirm von Bariumplatinoyanür oder wolframsaurem Cadmium eingeklebt, auf welchem die 
zu messende Strahlung auffällt. Das Fenster wird eingerahmt von einem radiumhaltigen 
Nosphoescenzschirm von ganz bestimmter Leuchtkraft. Diese stellt die „fluoroskopische 
Einheit“ der Strahlenintensität dar und entspricht einer Strahlung von 5—6 Benoist, welche 
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in 1 Sekunde aus l com 2 proz. Jodoformchloroformlösung 10-°g Jod freimacht. Die Einheit 
der Strahlendosis (M) ist die Menge dieser Einheitsstrahlung in 1 Minute. Die Messung ge- 
schieht in der Weise, daß durch Distanzveränderung derjenige Ort bestimmt wird, an welchem 
Röntgenfluorescenz und Phosphorescenz einander gleich sind, d. h. die fluoroskopische Einheit 
der Strahlenintensität herrscht. Aus der gemessenen Distanz wird an Hand einer Tabelle: 
nach dem Quadratgesetzt die Strahlenintensität an jedem gewünschten Ort bestimmt. Der 
Luftabsorptionsfaktor ist dabei innerhalb der praktisch in Frage kommenden Grenzen berück- 
sichtigt. Da die Phosphorescenzpastille im Jahre etwa 3%, ihrer Leuchtkraft einbüßt, muß- 
sie in entsprechenden Intervallen ausgewechselt werden. 

Die Hauptforderung, welche an einen Reaktionskörper gestellt werden muß, ist 
eine weitgehende Übereinstimmung in Strahlenabsorption und Reaktionsausfall mit 
den Verhältnissen in den Geweben. Verf. hat mit seiner Meßmethode für die ver- 
schiedenen Strahlungen von 3—8 Benoist-Härte die Absorptionswerte in den obersten 
Millimetern Gewebstiefe bestimmt und damit das Verhalten der Haut verglichen. Das. 
Ergebnis war ein Parallelismus in dem Sinn, daß gleichen, gemessenen Absorptions- 
werten ein gleicher biologischer Effekt entsprach, unabhängig von der Qualität 
der Strahlung. Verf. glaubt darum, daß seine Meßmethode den praktischen Forde- 
rungen bei der Messung vollkommen entspricht und den chemischen Methoden über- 
legen ist. i Miescher (Zürich). 

Donnithorne, H. E. and F. E. Baker: Pastilles and their colour measurement.. 
(Pastillen und deren Färbungsmessung.) Arch. of radiol. a. electrotherap. Bd. 25, 
Nr. 8, S. 239—246. 1921. 


Verff. untersuchen die Zuverlässigkeit und Fehlerquellen bei der Dosierung der 
Röntgenstrahlen mit der Sabourand Noir&-Tablette. Sie besprechen die Eigenschaften 
der Pastillen, die Expositionsmethode und die Messung der Farbenveränderung. Die 
Pastillen werden aus dem Tetrahydrat des Bariumplatincyanürs hergestellt, welches: 
in 3 Formen vorkommt. Bei der Bestrahlung verwandelt sich die hell fluorescierende 
und krystallinische Form in die nicht fluorescierende gelbbräunliche von amorphem 
Charakter. Die Empfindlichkeit ist stark abhängig von der Größe der kleinen Kry- 
stalle und der speziellen Eigenschaften der Mutterlauge, sowie der Lufttemperatur und 
Feuchtigkeit während der Herstellung. Man muß daher für Leuchtschirm und Do- 

"sierungstabletten verschiedene Herstellungsmethoden anwenden. Gleichmäßige Her- 
stellung und Qualität ist auch erforderlich, weil für die Erzielung, von Teildosen bei 
verschiedenen Präparaten die gleiche Vergleichsskala nicht maßgebend zu sein braucht... 
Bringt man die Pastille in der Nähe der Röhrenwand auf halber Fokeushautdistanz. 
an, so erhält sie die vierfache Hautdosis und die Farbenänderung bis zur Erythemdosis 
wird deutlicher, als wenn man die Pastille auf die Haut des Patienten legt. Hinzu kommt 
noch die Verstärkung der Wirkung auf die Pastille durch die Sekundärstrablung des 
metallischen Pastillenträgers. Allzu große Annäherung an die Glaswand beeinträchtigt 
die Genauigkeit der Messung wegen Farbenveränderung der Pastille unter dem Ein- 
flusse der strahlenden Wärme der Röhrenwand (mindestens 11/, cm Abstand erforder- 
lich!). — Bei Verwendung von Coolidgeröhren muß die Pastille durch ein Stück schwar- 
zem Karton vor der Lichtwirkung geschützt werden. Die Pastillen gehen allmählich 
zur normalen Färbung zurück, aber nicht ganz genau; auch werden sie bei mehrfachem 
Gebrauch allmählich etwas unempfindlicher. Zur genauen Dosenbemessung stellt man 
vor der voraussichtlichen Erreichung der gewünschten Dosis die erreichte Teildosis- 
fest und berechnet danach die noch erforderliche Minutenzahl. Bezüglich der Genauig- 
keit des Farbenvergleichs weisen Verf. auf die Unbeständigkeit von gefärbten Papier-- 
flächen hin. Sie empfehlen gefärbte Glasstreifen. Es kommt auch auf die Farbe und 
Intensität des beleuchtenden Lichtes an, da bei der Beurteilung der Farbenveränderung 
hieraus auch Fehlerquellen resultieren können. Man vergleiche daher stets bei gleicher 
Lichtquelle (Tageslicht oder elektrisches Licht). Man verwende also nur gute Pastillen- 
fabrikate, die jahrelang gleichmäßig ausfallen und verwende einwandfreie Vergleichs- 
farbenskalen, welche leicht gereinigt werden können und genau eingestellt sind. Man 
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achte auf stets gleichmäßige Beleuchtung beim Ablesen; verwahre die Pastillen kühl 
und trocken, setze sie keiner Erhitzung bei der Dosierung aus; hüte sie vor Staub. 
Man achte genau auf die Einstellung der Entfernung von der Antikathode. Man lese 
schnell ab, da die Farbenveränderung von selbst zurückgeht. N agelschmidt. 


Auer, John and W. D. Witherbee: Reaction of normal skin to destructive 
doses of Roentgen ray; its deerease by pharmacologic means, and the mechanism 
involved. (Die Reaktion normaler Haut auf letale Röntgendosen; Art und Bedin- 
gungen ihrer Abschwächung auf pharmakologischem Wege.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 76, Nr. 5, S. 301—302. 1921. 

Die Verff. haben 2 Serien Kaninchen mit 4 subcutanen und intramuskulären In- 
jektionen von je 1 ccm Pferdeserum sensibilisiert. 10 Tage nach der letzten Injektion 
wurden beide Serien nebst einer dritten zur Kontrolle am Ohr (Feldgröße 4 x4 cm) 
mit 30 Hauteinheiten bestrahlt (Coolidgeröhre, 7,5 cm Funkenstrecke, 10 MA., ohne 
Filter, 15 cm Hautabstand, 20 Minuten). 13 Tage später erhielt die erste und dritte 
(Kontroll-) Serie intraperitoneal je 10 ccm Pferdeserum. Bei den 4 Tieren einer jeden 
Gruppe trat nun nach recht verschiedener Zeit eine Gangrän der bestrahlten Stelle 
an: bei den Kontrollen (III), die nur nachträglich gespritzt waren, nach 36—50 Tagen; . 
bei den sensibilisierten und reinjizierten (I) nach 50—82 Tagen; bei den sensibilisierten 
(U) nach 46, nach 131 Tagen und zweimal während der ganzen Beobachtungszeit von 
214 Tagen überhaupt nicht. Freilich zeigten auch diese Ohren dauernde Haarlosigkeit, 
Atrophie mit Gefäßveränderungen. Die Verff. schließen daraus, daß die durch das 
Serum erzeugten Antikörper imstande sind, die Haut gegen die Einwirkung der Röntgen- 
strahlen widerstandsfähiger zu machen, aber nur wenn diese Antikörper bereits ver- 
ankert sind in dem Gewebe, das der Bestrahlung ausgesetzt wird (II); eine nachträg- 
liche Beeinflussung durch im Blut kreisende Antikörper ist ausgeschlossen (III); 
ebenso wird durch Hervorrufen des anaphylaktischen Schocks infolge Reinjektion 
diese Fähigkeit der Antikörper verringert oder vernichtet (I), wie ja auch diese Anti- 
körper nach Anderson und Frost während dieser Zeit verschwinden sollen. Die 
Verff. erwecken die Hoffnung, auf diese Weise die Haut über tieferliegendes, durch 
Strahlen zu beeinflussendes Gewebe, z. B. Krebs, desensibilisieren zu können, voraus- 
gesetzt, daß die Krebszellen nicht an der Erhöhung der Widerstandsfähigkeit teil- 
nehmen sollten. Phihpp Keller (Freiburg i. Br.). 


Reimer, Othmar: Röntgenschädigung. Fall von primärer Geschwürsbildung 
anter dem Einflusse von Röntgenstrahlen und sekundärer Gesehwürsbildung in 
tüntgengeschädigtem Gewebe, obertlächlicher Natur, an ein und derselben Patientin. 
Med. Klinik Jg. 17, Nr. 11, S. 319—321. 1921. 

Eine 39jährige Patientin, deren Anamnese und Befund auf hochgradige vaso- 
motorische Erregbarkeit schließen lassen, wurde wegen Pruritus vulvae in 3 Sitzungen 
mit je 3wöchigem Abstand Röntgenbestrahlungen unterzogen, deren Qualität und 
Quantität nicht angegeben ist. Nach der dritten Sitzung kommt es zur Schwellung 
und Verfärbung der Genitalien und daran anschließend unter Menstruations- und 
Miktionsstörungen zu außerordentlich schmerzhafter Geschwürsbildung, die unter 
dauernden Remissionen und Exacerbationen schließlich nach 1!/, Jahren zunächst 
um Zerfall beider kleiner Labien und zur Dauerepilation des bestrahlten Gebietes 
und dann zur typischen Röntgenulcusvernarbung führt. Diesen verhältnismäßig 
günstigen Verlauf sowie die später eintretende Rückbildung der Teleangiektasien, 
die Kräftigung der geschädigten Haut überhaupt und die Verkleinerung der haarlosen 
Zone schreibt Verf. einer während des ganzen Krankheitsverlaufs und darüber hinaus, 
mit Unterbrechungen stattgehabten Humagsolanmedikation zu. Verf. weist auf die 
bekannte Röntgensensibilität vasomotorisch reizbarer Individuen hin und zieht den 
Schluß, man solle überhaupt auf die Röntgenstrahlen, wo sie entbehrlich sind, mög- 
lichst verzichten. Konrad Burchardi (Breslau). 
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Spezielle Pathologie der Haut. 
Lichen : 

Little, E. G. Graham: Lichen planus obtusus corneus. Proc. of the roy. soc. 
of med. Bd. 14, Nr. 5, sect of dermotol., S. 41. 1921. 

Bei dem 57 jährigen Patienten besteht seit 3 Monaten an der Hand ein Lichen obtusus, 
welchen Little als eine Varietät des Lichen planus hypertrophicus ansieht; ‘die Zunge hat ein 
mazeriertes weißes Aussehen; ein solches hatten auch die Lippen. Starker Juckreiz. Sibley 
hält den Fall für einen Lichen planus, welcher in einen hypertrophicus übergeht. 

Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Höke, Joseph: Über einen Fall von xanthomisiertem Liehen obtusus (lichen- 
artigem Xanthom?) Dissertation: Gelsenkirchen 1921. 

Bei seinem Falle, cder bereits im Sept. 1917 von Hoffmann auf der Bonner Dermatologen- 
tagung vorgestellt wurde, handelt es sich um einen 9jährigen Knaben, bei dem seit 3—4 Jahren 
am ganzen Körper ein knötchenförmiger Ausschlag aufgetreten war, der keine subjektiven Be- 
schwerden machte. Leber- und Nierenerkrankungen oder Diabetes haben zuvor nicht be- 
standen. Familienanamnese: o. B. Es fand sich eine über den ganzen Körper und um die Mund- 
winkel verbreitete Aussaat stecknadelkopf-bohnengroßer Knötchen von verschiedener Farbe 
von hellgelb bis lividrot. Als Primärefflorescenzen bezeichnet Verf. polygonale, abgeflachte 
Papeln von derber Konsistenz und glatter, glänzender Oberfläche, die an einzelnen Stellen im 
Zentrum ein wenig gedellt sind. An Achselfalten, Schulterblättern und Armen finden sich 
außerdem bis bohnengroße, abgeflachte Papeln, die zum Teil eine feine, netzartig aussehende, 
weiße Stichelung zeigen, die durchaus an Stries corn6s erinnern. Innere Organe o. B. Eine Unter- 
suchung des Blutes auf seinen Cholesteringehalt scheint nicht vorgenommen worden zu sein. 
Urin frei von Eiweiß und Zucker. Die einzelnen Herde wurden geröntgt (3—5 mal ohne Filter). 
Daneben Solut. Fowler. 3—10 Tropfen in steigenden Dosen. Bei einer 2 Jahre späteren Nach- 
untersuchung war die Affektion abgeheilt. Histologisch war in einem in 70 proz. Alkohol fi- 
xierten mit Knötchen übersäten Hautstück die Epidermis stark verdünnt über kugeligen 
Infiltraten in der Cutis, die sich von ihrer Umgebung nicht sehr scharf absetzten und zum 
größten Teil aus rundlichen Zellen mit rundem oder spindelförmigem Kern bestanden. Auf- 
fallend war ein außerordentlicher Reichtum der Infiltrate an Riesenzellen und den Xanthom- 
zellen ähnlichen mit wabigem Protoplasma und großem blasigen Kern. Doppeltbrechende Sub- 
stanzen sind in den Schnitten nicht nachgewiesen. Neben diesen größeren Infiltraten fanden 
sich in der Papillar- und oberen Cutisschicht kleinere, flachere, aus einkernigen Rundzellen be- 
stehende, mit ödematöser Lückenbildung zwischen Retezellen und Bindegewebe. 

Aus diesem histologischen Befunde glaubt Verf. auf einen Lichen ruber obtusus 
schließen zu müssen, bei dem sekundär eine Einlagerung von xanthomatösen Riesen- 
zellen stattgefunden hat. Er zieht als Vergleich aus der Literatur Kaposis Fall von 
Lichen ruber monileformes, Sequeiras lichenartiges Xanthom und vor allem Arzte 
Fall von juvenilem Xanthom heran. Mit Sicherheit kann aber nicht entschieden 
werden, ob es sich im vorliegenden Fall um ein lichenartiges Xanthom oder um einen 


xanthomisierten Lichen handelt. Erich Schmidt (Tübingen). 


Psoriasis und Parapsorlasis: 

Samberger: Ursache der Psoriasis. Česká dermatol. Jg. 2, H. 6, S. 133—138. 
1921. (Tschechisch.) 

In praktischer Verwertung seiner Untersuchungsergebnisse über das Wesen der 
Psoriasis (Derm. Wochenschr. 1918, 41 u. 42) behandelte der Autor einige Psoriatiker 
mit Thymusextraktinjektionen mit auffallend gutem Erfolge und trifft sich auf diesem 
Wege mit Brock (Strahlenther. Sep. 1920), der therapeutisch die Thymus bestrahlt. 
Währen&kaber Brock die parakeratotische Diathese lediglich als Thymushypofunktion 
auffaßt, betrachtet Autor diese bloß als eine von mehreren ursächlichen Komponenten. 
: Alfred Kleteischka (Prag). 

Falk, Artur: Psoriasis arthropathica (einschließlich der sog. „hyperkerato- 
tischen Exantheme‘‘ bei gonorrhoischen Gelenkerkrankungen). (Städt. Krankenh. 


Allerheiligen, Breslau.) Arch. f. Dermatol. u. Syphil., Orig., Bd. 129, S. 299—331. 1921. 

Falk berichtet über 3 Fälle von Psoriasis arthropathica. Im ersten Falle handelt es sich 
um einen 45jährigen Mann mit positiver WaR. (Lues vor 27 Jahren), der fast 8 Jahre an 
multiplem Rheumatismus großer und kleiner Gelenke und seit 1!/, Jahren an Psoriasis leidet. 
Letztere heilte binnen kurzem, der Rheumatismus (und die + WaR.) trotzte der antiluetischen 
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und wurde erst durch längere physikalische Behandlung gebessert. Im dritten Falle entwickelte 
sich während eines 2 Jahre dauernden, rezidivierenden, schweren polyartikulären Rheumatis- 
mus mit Herzaffektion eine Hauterkrankung — Bläschen, Pusteln, Krusten —, die in =. 
(ekzematodes) überging. | 

In sorgsamer Analyse der selbstbeobachteten und der Literaturfälle konnt F. 
su folgenden, teils bestätigenden, teils erweiternden Feststellungen: Männer erkranken 
dreimal häufiger an der Psor. arthrop. als Weiber; die Psoriasis geht meist der Arthro- 
pethie voraus, in manchen Fällen gehen Besserung und Verschlimmerung beider Zu- 
stände einander parallel; auch örtlich scheint ein Zusammenhang zwischen Haut- 
und Gelenkserkrankung durch die Lokalisation der Psoriasisherde gerade über den 
erkrankten Gelenken ersichtlich. Eine nicht geringe Zahl der Kombinationsfälle ist 
durch die bedeutende Ausdehnung und die Schwere der Psoriasisherde (eitrig-vesi- 
culäre, rupioide Psoriasis) gekennzeichnet. Trotzdem alle diese Umstände und die 
Statistik für einen gewissen Zusammenhang von Psoriasis und Gelenksleiden in den 
betreffenden Fällen sprechen, erscheint die Aufstellung eines ätiologisch einheitlichen 
Krankheitsbildes schon deshalb unstatthaft, da die Gelenksaffektion jeweilig differierte 
(chron. primärer oder sekundärer polyartic. Rheum., Rheumat. fibreux, echte Gicht, 
evtl. syphilitische und gonorrhoische Gelenkserkrankungen). F. nimmt an, daß die 
Gelenkaffektion wie eines jener verschiedenen traumatischen, chemischen, biologischen 
Rezmomente wirkt, welche Herd- und allgemeine Reaktionen hervorrufen, die Pso- 
nass arthropath. also einen Spezialfall „traumatischer Psoriasis“ darstellt, 
sodaß „die allgemeinen, mit Gelenkattacken gleichzeitigen Psoriasis- 
schübe als Allgemeinreaktion, die Lieblingslokalisation in der Nähe der 
befallenen Gelenke als Lokalreaktion sowie der eigenartige Charakter 
der einzelnen Psoriasisplaques als Herdreaktion auf den durch eine 
Geenkerkrankung hervorgerufenen Reiz aufgefaßt werden könnte. 

Rudolf Winternitz (Prag). 

' Reil, Hans: Über Veränderungen der Mundschleimhaut bei Psoriasis vulgaris. 
(Hautklin., Tübingen.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 32, H. 4, S. 215—223. 1921. 

- Reil hat unter dem umfangreichen Psorissismaterial der Tübinger Klinik 2 Fälle 
— beides Männer mittleren Lebensalters, Raucher, Trinker, sonst gesund — beobachtet, 
welche Veränderungen der Mundschleimhaut aufwiesen. Im ersten Falle bestand 
auf den Wangeninnenflächen, nahe den Mundwinkeln, je ein etwa erbsengroßer, scharf 
begrenzter, ovaler, bläulichweißer, leicht prominenter Fleck mit feinporiger Oberfläche. 
Histologisch fand sich interpapilläre Akanthose, Parakeratose, Fehlen der Körner- 
schicht; ım Papillarkörper Gefäßerweiterung und Infiltration. Nach R.s Ansicht 
handelt es sich um echte Ps. mucosae. Der zweite Kranke hatte rechts und links auf 
dem harten Gaumen, den hinteren Mahlzähnen benachbart, je einen bohnen- bzw. 
markstückgroßen, unregelmäßig begrenzten, leicht erhabenen, schmutzig grauweißen 
Herd mit rauher, derb anzufühlender Oberfläche. Mikroskopisch: Akanthose, Hyper- 
trophie der Körnerschicht, Hyperkeratose; Infiltration im Papillarkörper. Hier nimmt 
Verf. eine mit Psoriasis in ursächlichem Zusammenhang stehende Leukokeratose 
(Schütz, Lissauer) an. Heyn. 


Wagner, Richard: Zur Pathologie der Psoriasis. (Dtsch. dermatol. Klin., Prag.) 
Dermatol. Woch: nschr. Bd. 72, Nr. 10, S. 193—194. 1921. 

Bei einem 13jährigen, schwächlichen, sonst gesunden Mädchen entwickelte sich im An- 
schluß an Eiterinfektionen der Haut des linken Unterschenkels eine ausschließlich am linken 
Bein lokalisierte Psoriasis, und zwar im Bereich eines streifenförmigen Bezirks, der von der 
großen Zehe an der Vorderfläche der Extremität nach aufwärts bis in die Hüftgegend zog, 
Die Affektion bestand 2 Jahre, heilte dann unter Röntgenbehandlung ab und rezidivierte 
später in loco. 

Die Beschränkung des Prozesses auf die vom 3. und 4. Lendensegment versorgten 
Hautgebiete erklärt Wagner durch eine Mitwirkung nervöser Einflüsse beim Zus’ ande- 


kommen des Ausschlags. W. Heyn (Berlin). 
Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtekrankheiten. I. : 13 
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Pigmentanomalien : 

Lombardo, C.: Pigmentazione di lesioni cutanee da dermatofliti eromogeni. 
(Trichophytie und Pigmentation.) (Clin. dermosifilopat., univ., Sassari.) Rif. med. 
Jg. 37, Nr.7, S. 154—156. 1921. 

Der früher gesunde 19 jährige Patient hatte seit längerer Zeit eine flechtenähnliche 
Efflorescenz am Unterarm bemerkt. Dieselbe wurde während einer Lungenentzündung 
ödematös und begann bei zentraler Rötung einen 1 cm breiten, gelbbraunen Hof zu 
zeigen. Die gleiche Färbung entwickelte sich auf einem fortschreitenden schuppenden 
Exanthem auf den Händen. Bei der Untersuchung der Schuppen wurde ein dem 
Trichophyton faviforme ostraceum ähnlicher Pilz gefunden. Die zahlreichen Mycelien 
waren mit gelbbraunem Pigment gefüllt, welches das Protoplasma der Fasern und 
Kerne färbte. Inokulationen riefen gleiche klinische und bakterielle Erscheinungen 
hervor. Verf. vergleicht diesen Fall mit ähnlichen Pigmentdermatosen: der schwarzen 
Zunge, dem Madurafuß, der Pityriasis versicolor, die zwar meist in tropischen, aber 
auch gelegentlich in gemäßigten Klimaten vorkonımen. Wahrscheinlich hatte in dem 
vorliegenden Fall die bei der Pneumonie entwickelte hohe Hauttemperatur die pigment- 
bildende Kraft des Trichophyton verstärkt. Therapeutisch bewährten sich Jod-, 
Campher-, Alkohol- und Schwefelsalicylsalbe. Max Joseph (Berlin). 

Kreibich, K.: Vitiligo der Lende. (Dtsch. dermatol. Klin., Prag.) Dermatol. 
Wochenschr. Bd. 72, Nr. 9, S. 177—179. 1921. 

Beschreibung einer symmetrischen, in die Kleiderbundfurche lokalisierten Vitiligo, 
die über die direkt gedrückte Partie sich hinauserstreckt. Kreibich führt die Ursache 
auf lokale Unterempfindlichkeit bzw. herabgesetzte Trophik zurück, durch die eine 
Verminderung der Zelltätigkeit, der Fermentbildung und damit auch der Pigment- 
bildung begründet sei. | Ä W. Kerl (Wien). 

Heudorfer, K.: Über das Hautpigment und seine Beziehung zur Addisonschen 
Krankheit. (Pathol. Inst., Uniw. Köln.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 9, 
S. 266—267. 1921. 

Die Arbeit beschäftigt sich in der Hauptsache mit der Nachprüfung der Bloch- 
schen Pigmentlehre und kommt in wesentlichen Punkten zu abweichenden Resultaten, 
insonderheit bezüglich der Spezifität und des Fermentcharakters der Dopareaktion. 
Die kurze aber sehr inhaltsreiche Arbeit ist zu einem Referat nicht geeignet. Es ist 
anzunehmen, daß der Autor noch in ausführlicherer Weise sich aussprechen und dort 
such Einblick in seine Versuchsprotokolle geben werde. Miescher (Zürich). 


Taig- und Schweißdrüßen : 

Cumston, Charles Greene: Seborrhea of the scalp. (Seborrhöe der Kopfhaut.) 
New York med. journ. Bd. 113, Nr. 4, S. 156—158. 1921. 

Nach Verf. ist die Ätiologie der Seborrhöe gegenwärtig bekannt; sie ist nur eine 
Talgabsonderung und somit an das absondernde Organ, die Talgdrüse, gebunden. Er 
unterscheidet 2 Phasen: 1. Erkrankung der Talgdrüsen, die besteht in vermehrter 
Talgproduktion, Eindringen von Bakterien, Zersetzung des Talges und reaktiver Ent- 
zündung der Haarfollikelwand. Im zweiten Stadium schreitet die Entzündung in die 
tieferen Teile des Follikels, in die Papille, fort. Es kommt zu Hyper- und Parakeratose 
der Haarwurzelscheide, die dann Ernährungsstörungen hervorrufen und schließlich 
Degeneration der Papille und Haarausfall herbeiführen. Späterhin kann auch die Haut. 
noch atrophieren durch Schwinden des Stratum granulosum. Die Therapie, die Verf. 
ebenso wie die Vergesellschaftung der Gesichtsakne mit Seborrhöe nur kurz berührt, 
wird eine spätere Veröffentlichung vorbehalten. Fr. Hasse (Linden). 

Engman, Martin F.: Biologic therapy. IX. Acne vaceine therapy. (Biologische 
Therapie. IX. Acne-Vaccinetherapie.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, 
Nr. 3, 8. 176—177. 1921. 

Zur Behandlang eignen sich am besten die tieferen Formen wie Acne indurata 
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und gewisse oystische Formen, weniger die oberflächlichen: Acne simplex und pustu- 
losa. Staphylokokkenvaccine ist wirkungslos, vielmehr ist eine aus dem schwer zu 
kultivierenden Bac. acnes herzustellende Vaccine anzuwenden, deren Dosierung, 3 bis 
höchstens 15 Millionen Keime in 5—Ttägigen Intervallen, je nach der Reaktions- 
fähigkeit des einzelnen Falles zu individualisieren ist. Diese Reaktionen bestehen bei 
richtiger Dosierung im Auftreten weniger neuer Acneeruptionen innerhalb von 48 Stun- 
den nach der Injektion. Bei zu starker Reaktion muß die Dosis verringert, das Inter- 
vall verlängert werden, in hartnäckigen Fällen ist mit der Dosis zu steigen. Die;in 
späteren Lebensjahren durch Staphylokokken verursachte Acne varioliformis wird durch 
Vaccine aus Staphylococcus albus 50 000—100 000 Keime alle 5—7 Tage gut beein- 
fußt. Jos. Ja/fe (Berlin). 


Clark, William L.: The treatment of rhinophyma by the desiceation method. 
(Die Behandlung des Rhinophyma mittelst Desiccation.) Urol. a. cut. rev. Bd. 25, 
Nr. 2, 8. 63-64. 1921. i 

Das Verfahren, welches sich dem Verf. in 10 Fällen gut bewährt hat, beruht auf 
der Zerstörung des hypertrophischen Gewebes mittelst einpoligen Hochfrequenzstromes. 
Nach Auspressen der Talgdrüsen, Jodierung der Nase und Anästhesierung durch 
3proz. Novocain-Adrenalin wird eine an den Hochfrequenzapparat angeschlossene 
Nadel durch die ganze Tiefe des Tumorgewebes eingestochen; nach wenigen Sekunden 
tritt eine weißliche Verfärbung ein, worauf die Nadel herausgezogen und an einer 
anderen Stelle eingeführt wird. Ist die ganze Nase derart durchbehandelt, so wird das 
zerstörte Gewebe mittels Skalpell abgetragen. Die Nachbehandlung besteht in Reini- 
gung der Wundfläche durch antiseptische Lösungen und Bedecken derselben mit Bor- 
zalbe. Beigegebene Photographien illustrieren den günstigen Erfolg, der sich auch 
m Besserung des Allgemeinbefindens und Heilung komplizierender Conjunctivitis 
äußerte. Wilhelm Balban (Wien). 


Dermatosen bei Erkrankungen Innerer Organe (einschl. Leukämie 
lomatose, Drüsen mit innerer Sekretion): 


Jedlička, Jaroslav: Zur Beziehung endokriner Organe. Česká dermatol. Jg. 2. 
H. 5, S. 109—117 u. H. 6, 8. 138—140. 1921. (Tschechisch.) 

Die gegenseitige Beeinflussung endokriner Organe (Thyreoid, Pankreas, chromaff. 
System), wie sie übersichtlich das Schema von Eppinger, Falta und Rudinger 
darstellt, findet in den folgenden Fällen Thyreoidea 


Jedličkas ihren Ausdruck. Sg | 
1. Fall. Geroderma genito-distrofico SZ CA 
(8enilismus) — Rummo, Ferramini 1897. S 
36jähriger, früher kräftiger Mann, inner- Pankreas Chromaft. Syst. 
P e 


balb 20 monatiger Kriegsanstrengung bis zur 

Unkenntlichkeit gealtert: Gesicht fahl, trocken, hemmt intensiv 

greisenhaft faltig und runzelig. Haar (Kopf, Bart, Brauen, Wimpern) ausgefallen oder restlich 
ergraut, cariöses Gebiß, Potenz auffallend gesunken, schwere Asthenie, Parästhesie und 
Zittern der Extremitäten. Stickstoff im Harn vermindert, Assimilationsgrenze für Kohlen- 
hydrate erhöht (200 g Glykose innerhalb 18 Stunden ohne Zuckerausscheidung), nach 1 mg 
Adrenalin subcutan 0,25%, Zucker. Nach längerer Thyreoidteblettendarreichung Besserung 
bzw. Schwinden der Symptome, Besserung der Erektion. 

Hypogenitalismus bzw. Hypothyreoidismus (ausgedrückt durch Hauter- 
scheinungen, Asthenie, N-Verminderung, Erhöhung der Kohlenhydratassimilation, 
Besserung durch Thyreoidzufuhr) und gesteigerte Pankreastätigkeit (ausschalt- 
bar durch Adrenalinzufuhr) lassen den Fall erklären. — 2. Fall: Myxoedema idiopathic. 
adultorum kann in gleichem Sinne als Hypothyreodismus mit Hyperpankreatismus 
bei gleichzeitiger Verminderung der Adrenalinwirkung aufgefaßt werden: 

36jährige Frau, vor 19 Jahren mit Myxoedema adult. kompliziert durch Polyneurit. 
myxoed. tox. und Hypochromämie (Färbeindex 0,87) behandelt, wird hinsichtlich Myxödem 
— körperliche und geistige Müdigkeit, Vergeßlichkeit, Stimmungswechsel u.a. — durch 
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Thyreoidtabletten wiederholt gebessert, doch bleibt Trockenheit der Haut und en 
ähnliche Abschuppung im Frühjahr und Herbst. Nach 19 Jahren Verschlimmerung: m 
ödematöse Haut, bohnenharter Rest der rechten Thyreoidea (links Thyreoidea intastben), 


bedeutende N- Verminderung im Harn, starke Erhöhung der Kohlenhydratassimmilstions- 
grenze und Ausbleiben von Glykosurie nach Adrenalin. 


Im Gegensatz zu beiden vorangehenden Fällen, doch entsprechend ob'’gem 
Scheme: 3. Fall J.s, der die nicht ungewöhnliche Kombination von Basedow und 
Diabetes darbot, als Wirkung des Hyperthyreodismus davon abhängigem Hypo- 
pankrestismus und Überfunktion des chromaff. Apparats. Dermatologisch o. Be. 

Rudolf Winternitz (Prag). 

Weber, F. Parkes: Pseudo-ieterie xanthosis. (Xanthosis pseudo-icterica.) Brit. 
journ. of dermatol. a. syph. Bd. 33, Nr. 3, S. 103—107. 1921. 

Die Gelbfärbung der Haut und der Skleren beim Ikterus ist an das Vorhandensein 
von Bilirubin im Blute gebunden. Während des Krieges ist von Soldaten ein Ikterus 
häufig dadurch vorgetäuscht worden, daß sie einige Körnchen Pikrinsäure schluckten, 
worauf die Haut, die Skleren, das Blutserum und die Cerebrospinalflüssigkeit eine gelbe 
Farbe annahmen. Eine Gelbfärbung der Haut der Handteller und Fußsohlen ist ferner 
bei gewissen Personen, vor allem bei Kindern, nach Genuß von Mohrrüben, Spinat, 
Eigelb beobachtet worden, einer Nahrung, die viel Karotin enthält. Bekannt ist ferner 
die Xanthosis bei Leuten mit Diabetes mellitus, bei denen die Skleren meist nicht gelb 
gefärbt sind, sich auch kein Bilirubin im Blutserum findet. Ein Zusammenhang zwischen 
Xanthosis und Xanthomatosis cutis besteht in solchen Fällen nicht. Verf. beschreibt 
zum Schluß einen Fall von kongenitaler Xanthosis bei einem sonst ganz gesunden 
Manne von 50 Jahren. Hier waren die Haut des ganzen Körpers und die Skleren gelb 
gefärbt, zu gewissen Zeiten intensiver, zu anderen weniger stark. Verf. vermutet bei 
ihm eine „Xanthämie“, obgleich im Blutserum weder Bilirubin, noch Urobilin, noch 
Urobilinogen nachgewiesen werden konnte. Eine Lebererkrankung bestand nicht. 

Erich Schmidt (Tübingen). 
Nervenkrankheiten und Haut: 

Lehmann, Walter: Zu dem Artikel „Eine neue Erklärung für die Entstehung 
und Heilung trophischer Geschwüre nach Nervendurchtrennung‘ von Oberstabs- 
arzt Dr. Fritz Brüning, Privatdozent an der Universität Berlin. (Chirurg. Univ.- 
Klin., Göttingen.) Zentralb]. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 9, S. 307—308. 1921. 

Lehmann bemängelt mit Recht, daß Brüning auf Grund von nur zwei Beob- 
achtungen von hartnäckigen tiefgreifenden Geschwüren der Fußsohle, die nach Resek- 
tion des N. ischiadicus und Naht binnen kurzem zur Ausheilung gelangten, den Schluß 
zieht, daß mit der operativen Entfernung des Neuroms und dadurch bedingtem Weg- 
fall des auf den Sympathicus übergehenden und seinen Tonus störenden Reizes die 
trophischen Störungen verschwänden. R. Hirschfeld (Berlin). 

Bolten, @. C.: Die vaso-vagalen Anfälle (Gowers). Monatsschr. f. Psychiatr. 
u. Neurol. Bd. 49, H. 1, S. 52—89. 1921. 

Eine neuropathisch belastete 38jährige Frau, an Platzangst, Kopfschmerz, Er- 
müdung leidend, bekommt häufig abends Anfälle von Parästhesien an Armen und 
Beinen mit dem Gefühl der Kälte und Schwere; dabei heftiges Herzklopfen, Beklem- 
mung und Todesangst. Der Anfall dauert 2—3 Minuten und wird oft durch Erschrecken 
ausgelöst. Patientin zeigt allerhand vasomotorische Störungen, Schwitzen an den meist 
eiskalten Händen und Füßen und Cyanose. Es handelt sich wohl um eine der Angina 
pectoris vasomotorica (Nothnagel) nahestehende Affektion als Folge einer Insuffi- 
zienz des vasomotorischen (sympathischen) Systems. R. Polland (Graz). 

Nicolas, Massia et Dupasquier: Syndrome de Raynaud avec gangrène dei 
extrémités d’origine n&osalvarsanique probable. (Vorkommen von Raynaudsche: 
Krankheit verbunden mit Extremitätengangrän, wahrscheinlich als Neosalvarsanfolge. 
Lyon méd. Bd. 130, Nr. 4, S. 160—162. 1921. 

28jähriger Kranker mit einer über 4 Jahre zurückliegenden Lues, der mit deı 


í 
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Erscheinungen der Raynaudschen Krankheit an Fingern, Zehen, Nase und Ohren 
zur Aufnahme kam und dreimal Neosalvarsan (0,15 und 0,3) erhielt, mit dem Erfolge 
von jedesmal stärkeren asphyktischen Phänomenen. Ablauf der hämorrhagisch- 
nekrotischen Erscheinungen an den Zehen, Ohren und Nase mit Heilung, an den Fingern 
mit Verstümmelungen. Der Zusammenhang dieser Steigerung der vasomotorischen 
Störungen mit der Salvarsandarreichung halten die Autoren für zweifellos. 

Fritz Callomon (Dessau). 

Albertoni, Pietro: Alterazioni termiche e lesioni trofiche nei processi morbosi. 
(Raynaudsche Krankheit.) (Clin. med.. univ., Bologna.) Policlinico, sez. med. Jg. 28, 
H. 2, 8. 49—59. 1921. 

Bei einer 55jährigen, zuvor gesunden Frau stellten sich bei geringsten Kälteein- 
flüssen, besonders durch kaltes Wasser, unter Stechen und Prickeln erst Blässe, dann 
Cyanose der Hände und Finger, später Schwarzfärbung der Nägel ein. Diese Erschei- 
nungen breiteten sich allmählich über die Arme aus und die Haut wurde starr und 
pergamentartig. Das klinische und histologische Bild sowie hinzutretende Sehstörungen 
ließen diese Symptome als erstes Stadium der Raynaudschen Krankheit feststellen. 
Verf. führt noch mehrere eigene und der Literatur entnommene ähnliche Fälle an 
und weist darauf hin, daß die Läsionen der thermischen Punkte, die er an mehrfachen 
Illustrationen veranschaulicht, ein beachtenswertes Frühsymptom der Raynaudschen 
Krankheit darstellen. Verf. nimmt als Ursache dieser Erkrankung einen angeborenen 
Defekt nervöser Natur an, sucht aber seine Anschauung mit den Theorien anderer 
Beobachter, die den Ursprung der Raynaudschen Krankheit in Veränderungen der 
trophischen oder peripheren Nerven sehen, in Einklang zu bringen. Max Joseph (Berlin). 


Nyáry, Ladislaus: Beiträge zur Pathologie des Herpes zoster. (Med. Univ.-Klin., 
Preßburg.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 68/69, S. 242—249. 1921. 

Bei einer an Lymphogranulomatose leidenden Patientin trat 3 Wochen vor dem 
Tode ein Herpes zoster im Bereich des 2.4. Halssegmentes links auf. Die Obduktion 
ergab im 3. linken Intervertebralganglion einen Infarkt infolge Thrombose einer kleinen 
Arterie. Der Fall beweist die ätiologische Rolle von Erkrankungen des Ganglions bei ' 
einem Teil der Zosterfälle. Das Zustandekommen der Hautveränderungen erfordert eine 
Mitbeteiligung des Sympathicus, indem entweder dieser selbst eine Schädigung erleidet, 
oder ein solcher Teil des Nervensystems, dessen Erkrankung reflektorisch auf den 
Sympathicus einwirkt und so den Herpesausbruch verursacht. R. Polland (Graz). 


Ehrmann, S.: Anatomischer und klinischer Beitrag zur Kenntnis der Reckling- 
kausenschen Krankheit. (Allg. Krankenh., Wien.) Arch. f. Dermatol. u. Syphil., 
Orig., Bd. 129, S. 498—5615. 1921. 

Verf. gibt einen ausführlichen, mit mikroskopischen Bildern ausgestatteten 
klinischen und anatomischen Überblick der verschiedenen Hauterscheinungen der 
Recklinghausenschen Krankheit: der flachen oder tumorförmigen, weichen blauen 
Stellen, der resistenten Tumoren mit Farbenveränderungen in Blau- und Rosarot, 
Bräunlich und Weißlich, der kleinen, ephelidenähnlichen Pigmentflecke, der flach auf- 
atzenden weicheren oder härteren Naevusformen, sowie der follikulären kleinsten, 
harten Knötchen. Als Hauptbestandteil der Hauttumoren wurde ein vom kollagenen 
Gewebe verschiedenes Reticulum festgestellt, welches das Nervengewebe verdrängte 
und die Nervenfasern vernichtete. Dem Mesoderm schien eine wesentliche Rolle bei 
den histologischen Veränderungen zuzukommen. Die histologische Beschaffenheit 
sowie die Anordnung der Pigmentierungen und Tumoren im Zusammenhang mit der 
Hypertrophie der Hautadnexe wiesen auf eine Grundursache der Neurofibromatosis 
ım Keimplasma hin. Die dystrophischen Störungen entstanden sekundär durch die 
Verdrängung des sezernierenden Parenchyms endokriner Drüsen mittels der neurogenen 
Tumoren. Fälle von Erkrankung vieler Familienmitglieder durch 3 Generationen 
kennzeichnen die Erblichkeit der Recklinghausenschen Krankheit. Max Joesph. 
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Neubildungen - 


Whitfield, Arthur: Lymphangioma of the tongue. (Lymphangiom der Zunge.) 
Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 5, sect. of dermatol., S. 49. 1921. 

An der Zunge der 10jährigen Patientin bestehen, seit 12 Monaten beobachtet: 
1. sehr vergrößerte Papillen, 2. papillomatöse Wucherungen mit weißlichen hornigen 
Stiften, die beim Reiben sich nicht lösen, 3. krystallähnliche leuchtende Körperchen, 
welche sich als kleine Cysten erweisen, 4. erweiterte Capillarschlingen. Whitfield 
betont gegenüber Weber, daß die Affektion sehr selten ist. Fritz Juliusberg. 


Schwarzkopf, G.: Ein Fall von symmetrischer Geschwulstbildung aller vier 
Lider (Plasmome) mit pathologiseh - anatomischem Befund. (Univ.- Augenklin., 
Königsberg i. Pr.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 45, H. 3, S. 142—158. 1921. 

Bei einem 14jährigen Patienten fanden sich unter der Conjunctiva aller vier Lider 
Einlagerungen derber, knorpelharter Massen, die sich innerhalb von sieben Jahren 
entwickelt hatten. Die zuerst gestellte klinische Diagnose ‚symmetrisches Amyloid 
der Conjunctiva“ wurde durch die histologische Untersuchung nicht bestätigt. Viel- 
mehr zeigten die in mehreren Operationen entfernten Geschwulstmassen mikroskopisch 
unter normalem oder etwas verdicktem Epithel dichte Ansammlung kleiner runder 
Zellen, die zunächst als Lymphocyten angesehen wurden. Bei genauerer Untersuchung 
(Spezialfärbungen) erwiesen sich diese Zellen durchwegs als Plasmazellen, neben 
typischen Formen fanden sich überall auch zahlreiche Degenerationsprodukte, die unter 
Übergangsstadien zu spindeligen oder lymphocytenähnlichen, gelegentlich auch mehr- 
‚kernigen Zellformen führten. Das Geschwulstgewebe zeigte keine scharfe Abgrenzung, 
sondern infiltrierte vielfach den Lidknorpel, das Fettgewebe und die Muskulatur. 
Nur das linke Unterlid zeigte abweichend von den andern histologisch große rundliche 
Zellen in derselben Anordnung, die häufig kernlos waren. Sie werden als hyaline 
Degenerstionsprodukte (Russelsche Körperchen) der Plasmazellen aufgefaßt, Über- 
gänge sind nachweisbar. Es wird die Frage der Herkunft der Plasmazellen (Abstam- 
mung von Bindegewebszellen oder Abstammung von Lymphocyten) erörtert. Für 
seinen Fall möchte der Autor die entzündliche Genese ablehnen und nimmt echte 
Geschwulstbildung aus Plasmazellen an, die er mit den Plasmomen des Knochenmarks 
in Analogie setzt. Die anfangs auf Grund einer Vermehrung der Blutlymphocyten 
gehegte Vermutung einer Iymphatischen Aleukämie bestätigte sich im Verlauf nicht. 
‚ Eine Nachuntersuchung des Patienten zeigte Heilung bis auf geringe Residuen ohne 
Rezidive. Wolfgang Löwenfeld (Wien). 


Galewsky, E.: Beitrag zur Kenntnis der multiplen Keloide an den Händen 
und des Granuloma annulare. Arch. f. Dermatol. u. Syphil., Orig., Bd. 129, 8. 491 
bis 497. 1921. 

Krankengeschichte eines Falles (Fräulein, Ende 20er Jahre) von zahlreichen keloid- 
artigen Geschwülsten an beiden Händen, die klinisch und mikroskopisch als multiple 
Spontankeloide (Langenbeck, Arndt) angesehen werden müssen. Differential- 
diagnostisch scheiden Lupus erythematodes, Lichen ruber und Sarkoid Boeck aus. 
Größere Ähnlichkeit besteht mit dem Granuloma annulare, jedoch ist die beobachtete 
Affektion auf Grund der klinischen und mikroskopischen Bilder, sowie ihres Verlaufes 
zweifellos davon verschieden. Galewsky nimmt bei vollständig unbekannter Ätio- 
logie am ehesten ein infektiöses Agens an, das bei dazu disponierten Personen die 
multiplen Keloide hervorruft. Bei frischen Fällen erzielen Röntgen- und Radium- 
strahlen gute Erfolge, bei alten hilft nur die Excision. Anschließend Mitteilung dreier 
Fälle eines typischen Granuloma annulare bei 2 jungen Mädchen und einem erwachsenen 
Mann. Therapie: innerlich Arsen, äußerlich erweichende Pflaster und Salben, Röntgen- 
strahlen. Martenstein (Breslau). 
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Barber, H. W.: Case of xanthoma multiplex. (Fall von Xanthoma multiplex.) 
Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 5, sect. of dermatol., S. 53. 1921. 
Bei dem 4jährigen Knaben sind die Xanthome seit 9 Monaten zuerst an den Händen auf- 
Ben Jetzt finden sich zahlreiche typische Xanthome auf dem Rücken der Hände, über den 
en, an den Ellbogen, an den Knien, am Gesäß und an den Knöcheln. Im Harn weder 
Zucker noch Eiweiß; im Blutplasma viel Cholesterol. Das Kind ist sonst gesund. 
Fritz Juliusberg (Braunschweig). 


Maligne : 


Moore, Frank D.: The precancerous stage. (Über präkarcinomatöse Zustände.) 
Illinois med. journ. Bd. 39, Nr. 1, S. 34—40. 1921. 

Verf. beschäftigt sich in dieser Arbeit mit den präcarcinomatösen Zuständen der 
Haut und der innern Organe. Solche Läsionen können dauernd benigne bleiben, unter 
Umständen aber durch gewisse Einwirkungen — Traumen usw. — maligne entarten. 
In der Haut zählt er zu den präcarcinomatösen Veränderungen das Xeroderma pigmen- 
tosum, die Röntgendermatitis, pigmentierte Naevi, Lupus vulgaris und erythema- 
todes, chronisch schuppende Lippen, Fissuren der Lippen, Keloide. An der Zunge wer- 
den die Leukoplakie, luetische Narben, Wunden von gezackten scharfer Zähnen, an der 
Brast chronisches Ekzem der Warze aufgeführt. Bei der Haut soll nach Verf. besonders 
scharf auf Muttermäler und Warzen geachtet werden, die wachsen und dunkler werden. 
Auch kleine schuppende Flecke, die größer und dicker werden und leicht bluten, nament- 
ich, wenn sie bei Paraffinarbeitern oder Teerarbeitern vorkommen, sind als sehr ver- 
dächtig aufzufassen. Des ferneren sind Veränderungen der Lippen bei starken Rauchern 
æhr genau zu beachten. Nach Moore empfiehlt es sich, in all diesen Fällen sehr früh 
zur radikalen operativen Entfernung zu schreiten, auch wenn die Malıgnität noch nicht 
mit Sicherheit nachzuweisen ist. Leichte langdauernde Traumen disponieren mehr 
x Carcinom, während starke einmalige Traumen mehr Sarkom auslösen. Die prä- 
caninomatösen Veränderungen der innern Organe können in diesem ‘Referate nicht 
weiter besprochen werden. Max Winkler (Luzern). 


Cheatle, 6. Lenthal: Gutartige und bösartige Epithelveränderungen in den 
Ausführungsgängen der Brustdrüse. Brit. journ. of surg. Ba. 8, Nr. 31, S. 285 
bis 306. 1921. 

Cheatle gibt eine Zusammenfassung älterer Arbeiten unter Bestätigung seiner 
Thesen durch zahlreiche innerhalb der letzten 15 Jahre gesammelte klinische und 
histologische Befunde über den Sitz der Ursprungsherde des Brustwarzen- und Mamma- 
arcinoms. Der Brustkrebs beginnt häufiger im Epithel der Ausführungsgänge als 
innerhalb der Acini. 1. Voran geht zumeist cystische Degeneration der Ausführungs- 
ginge; 2. diese ist stets schon sehr suspekt auf beginnendes Carcinom (Brit. journ. 
of surg. 1920) ; 3. die suspekten Zellanhäufungen oder Cysten findet man stets im Ver- 
laufe des Ductus; 4. das Mikroskop allein kann hier schon sehr früh diagnostisch auf- 
klärend wirken. Es gibt aber auch gutartige cystische Degeneration meist mit mul- 
tiplen Papillomen in der Nähe und auch weit abseits von der Brustwarzengegend 
mitten im Drüsenparenchym sitzend. Verf. gibt hiervon sehr schöne, zum Teil sche- 
matische Abbildungen nach Photogrammen. Häufiger findet sich aber schon bei 
cystisch degenerierten Brustdrüsen maligne aussehendes Zellmaterial in kleinen Nestern, 
größeren Infiltrationsherden oft auch schon in Lymphgefäßen, ja schon als Metastase 
in den Achseldrüsen. Von letzter Art beschreibt der Autor an der Hand guter photo- 

gtaphischer Bilder zahlreiche Fälle. Die sehr große Verschiedenheit in der Malignität 
der Verlaufes solcher "Tumoren wird betont, von den einfachen Cystadenomen bis zu 
augesprochenen Cystadenocarcinomen. Verf. bringt als Analogie (ob mit Recht, möchte 
Ref. nicht unbedingt zugeben) die Tatsache, daß z. B. jugendliche Teerarbeiter meist 
ur gutartige Warzen, ältere und alte Teerarbeiter aber typische Epithelkrebse von 
‘quamosen Typus akquirieren. Abgesehen davon, daß auch junge Teer-Paraffin- 
arbeiter Carcinome bekommen, scheint denn doch dieser Vergleich etwas weit her- 
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geholt, so weit als eben das Ductusepithel biologisch vom Epidermislager, das 
Zustandekommen des Brustdrüsenkrebses vom Reizkrebs der Oberhaut entfernt ist. 
K. Ullmann (Wien). 

Doessekker, Kurt: Beitrag zur Kenntnis der Kalkablagerungen, mit spezieller 
Berücksichtigung der sog. verkalkten Epitheliome der Haut. (Dermatol. Univ.-Klin., 
Bern.) Arch. f. Dermatol. u. Syphil., Orig., Bd. 129, S. 260—298. 1921. 

Doessecker nennt seine Arbeit ein kurzes, zusammenfassendes Referat über den 
komplizierten Prozeß der Kalkablagerungen, wofür dem Autor eine Sammlung mikro- 
skopischer Präparate verkalkter Hauttumoren der Berner dermatologischen Klinik 
(Naegeli) und des Berner pathologisch-anatomischen Institutes (W egelin) zur Ver- 
‚fügung standen. Nach einer allgemeinen Übersicht über die Häufigkeit der Verkalkung, 
‘die Form der abgelagerten Kalkmassen und ihrer chemischen Natur, sowie die Be- 
ziehung der kalkhaltigen Gewebe zum Eisen wird die Ursache der Verkalkungsprozesse 
besprochen, die teils in Störungen des Gesamtorganismus, teils aber nur in lokalen 
Veränderungen begründet sind; D. unterscheidet dystrophische, metaplastische und 
metastatische Verkalkungen. Seine Untersuchungen erstrecken sich auf 11 Fälle 
(2 Atherome, 3 Epidermoide, 6 Epitheliome). Wenn sich auch D. auf Grund seines 
Materials prinzipiell der Meinung der übrigen Autoren, daß es sich um epitheliale 
Geschwülste handle, anschließt, bringt er doch eine Reihe von Tatsachen, welche 
gegen eine Identifizierung mit den gewöhnlichen Carcinomen sprechen. Mit einer 
kritischen Erörterung über die Kalkniederschläge und Knochenbildung in den von D. 
untersuchten verkalkten Epitheliomen und einer Besprechung der postoperativen, 
lokalen Rezidive schließt die für die Geschwulstpathologie interessante Arbeit. 

L. Arzt (Wien). 

Mae Cormac, Henry: Multiple tumours of the scalp. (Multiple Tumoren des 
Kopfes.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 5, sect. of dermatol., S. 47 bis 
49.- 1921. 

Bei dem 69jährigen Patienten haben sich in den letzten 25 Jahren auf dem be- 
haarten Kopf und auf der Stirn durchschnittlich erbsengroße, teils solide, teils cystische, 
Tumoren entwickelt. Der Patient hatte auch ein jetzt entferntes Ulcus rodens unter 
dem rechten Auge. Das mikroskopische Aussehen der Tumoren erinnert an das Epithe- 
lioma adenoides cysticum Brooke. Adamson berichtete (Lancet 1908) über die 
Beziehungen des Epithelioma adenoides cysticum Brooke und des multiplen Ulcus 
rodens. Die Kopftumoren kommen oft bei gleichzeitiger Brookescher Krankheit vor; 
sie sind auch Basalzellenepitheliome. Beide sind embryonale Talgdrüsen, bei denen 
die Zellen sich nicht differenziert haben und die deswegen den Basalzellentypus be- 
halten haben. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 


Dermatosen durch mechanische, chemische und thermische Einwirkung auf die 

Haut: 

Abderhalden, Emil und Arthur Weil: Eine eigenartige, lokalisierte Haut- 
veränderung, hervorgerufen durch intraperitoneale Einspritzung eines Polypeptides. 
(Physiol. Inst., Uniw. Halle a. S.) Arch. f. Dermatol. u. Syphil., Orig., Bd. 129, 
8. 1—4. 1921. 

Vom Gilykokoll ausgehend bis zum Heptapeptid (durch säureamidartige Ver- 
bindung mit der gleichen Aminosäure) wurde Meerschweinchen von 500 g 0,1 g der 
betreffenden Verbindung intraperitoneal injiziert. Bis zum Pentapeptid anstandslos 
vertragen; 3 Tage nach dem Heptapeptid (Hexaglyzilglyzin) zeigte die Haut auf der 
Höhe der Kreuzwirbel zu beiden Seiten der Wirbelsäule Veränderungen (in die Tiefe 
reichende Blutungen, Abstoßung der Epidermis und der Haare), bei subcutaner In- 
jektion Ausbleiben der Er&cheinungen. Das Produkt mußte, um diese Erscheinungen. 
zu sehen, eine bestimmte Molekulargröße haben. Erwin Pulay (Wien). 
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Gelderen, Chr. van: Histologische Veränderungen in der Subcutis nach sub- 
eutaner Paraffineinspritzung. (Histol. laborat., Uniw., Amsterdam.) Neceılandsch 
tijdschr. v. g neesk. Jg. 65, 1. Hälfte, Nr. 8, S. 946—951. 1921. (Holländisch.) 

v.Gelderen beschreibt die pathologisch-histologischen Veränderungen, welche 
kurz nach subeutanen Injektionen mit Weichparaffin bei Hunden entstehen. Er schnitt 
die 8 injizierten Stellen nach einem Zeitraum von je einer halben Woche später einzeln 
ans, um sie histologisch zu untersuchen. Um die kleinen Tropfen herum bildet sich 
eine Endothelhülle; um die größeren findet man einen Ring von Leukocyten. Riesen- 
zellen fehlen. Die Bindegewebsfasern, welche direkt mit Paraffin in Berührung sind, 
färben sich nach v. Gieson nicht rot, sondern gelb und zeigen Basophilie bei Giemsa- 
färbung, während sie mit Mallory-Bindegewebsfärbung nicht blau, sondern braunrot 
werden. In den Leukocyten und Bindegewebszellen fanden sich zahlreiche Alveolen, 
die mit Fett gefüllt waren. In den älteren Präparaten sah er ein kleinzelliges Infiltrat 
und junges Bindegewebe allmählich an die Stelle der Leukocyten treten; Endothel- 
bilder kommen nicht mehr vor. Das durch die Paraffintropfen verlaufende Bindegewebe 
degeneriert zu einer körnigen Masse, ohne daß junges Bindegewebe an seine Stelle 
tritt. Hier liegen also gleichzeitig degenerative und formative Prozesse vor; letztere 
bewirken die Entstehung der „Paraffinome“. ` Papegaay (Amsterdam). 


Itektionskrankheiten : | 
Akute bakterielle Infektionen, ektogen bedingte : 

Stümpke, Gustav: Über die Entstehungsbedingungen der Noma. Dermatol. 
Zeitschr. Bd. 82, H. 4, S. 210—215. 1921. 

Verf. berichtet über einen Fall, bei dem — bei einer 18jährigen Patientin — nach einer 
kurz vorher erfolgten schweren luetischen Infektion und einer Hg-Intoxikation im Anschluß 
an die Hg-Salvarsantherapie, nach einer in Lokalanästhesie vorgenommenen Zahnextraktion 
en gangränöser Zerfall der Mundschleimhaut, ausgehend von der Extraktionswunde, ein- 
trat, der, trotz breiter Incision unaufhaltsam fortschritt und schließlich zur Sepsis und zum 
Exitus letalis führte. Therapeutisch wurde Neosalvarsan gegeben neben lokaler Anwendung 
von H,0,-Spülungen, von Campherwein und Jodoformgazetamponade mit essigsaurer Tonerde 
getränkten Jodoformgazestreifen und außerdem mit Kaliumpermanganatspülungen. Im 
äbstrich von den zerfallenen Gewebsmassen wurden zahlreiche fusiforme Bacillen und Spirillen 
gefunden. WaR. war negativ. Verf. berichtet weiter über den Sektionsbefund, bei dem neben 
fettiger Degeneration der Leber, neben diffusen Hämorrhagien in beiden Nieren und zahl- 
reichen, teils oberflächlichen, teils tiefen Gewebsdefekten im Coecum und Rectum, besonders 
die Verschorfung der Magenschleimhaut (Gastritis peeudomembranacea) auffiel. Die Musku- 
htur war allerorts intakt. Die Verschorfung bestand nur zum kleinsten Teil aus Fibroin. 


‘ Verf. glaubt, daß im vorliegenden Falle bei einer durch Lues und Hg-Intoxikation 
geschwächten Patientin auf der Basis einer lokalen Gewebsschädigung an sich nicht 
pathogene Mikroorganismen virulent geworden seien und die stetig zunehmende 
Gangrän und schließlich die zum Exitus führende Sepsis bedingt haben. Die Therapie 
der Noma ist nach allgemeiner Auffassung machtlos. Von Noma befallene Patienten 
gelten allerorts als verloren. Neosalvarsan hatte keinen Erfolg. Vielleicht kann eine 
sehr frühzeitig vorgenommene rücksichtslose Entfernung des erkrankten Gewebes, 
weit im Gesunden, mit nachfolgender Verätzung der Umgebung Heilung bringen. 

Walter Herda (Göttingen). 

Franz, L.: Chemotherapeutische Untersuchungen zur Behandlung der Wund- 
diphtherie. (Abt. Städt. Gesundheitsamt, Hyg. Inst., Univ. Breslau.) Med. Klinik Bd. 17, 
Nr. 4, S. 107—108. 1921. 

Methylenblau, Methylenblausilber, Krystallviolett, Diaminoacridinchlorid, Trypa- 
flavin, Argoflavin, Optochin, Eucupin und Vuzin wurden hinsichtlich ihrer entwick- 
Innghemmenden und bactericiden Wirkung auf Diphtheriebacillen im Reagen-glas 
geprüft. Um einen Anhaltspunkt für die Tiefenwirkung dieser Stoffe in Wunden zu 
gewinnen, wurde geprüft, wie weit sie in 1 proz. Lösungen innerhalb von 24 Stunden 
m Löfflerserum eindringen. Wenn man die bactericide Wirkung in Reagensglas und 
das Penetrationsvermögen in Löfflerserum als Maßstab nimmt, dann erscheint die 
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Anwendung von Trypaflavin, Argoflavin, Eucupin und Vuzin bei der lokalen Therapie 
der Wunddiphtherie als aussichtsreich. Schürer (Marburg a. L.).“ 


Akute Exantheme: 


Kersten, H. E.: Eine Pocken-Epidemie in Australien. Arztl. Sachverst. -Zeit. 
Jg. 27, Nr. 3, S. 25—28. 1921. 

Im Anfang des Jahres 1914 waren im deutschen Schutzgebiete Neuguinea pocken- 
verdächtige Erkrankungen aufgetreten, die sich jedoch als atypische Varicellen heraus- 
stellten. Das eigenartige, klinisch etwas schwerere Krankheitsbild ist wohl als durch 
tropische Einflüsse bedingt aufzufassen. Es muß angenommen werden, daß diese 
Erkrankungen im Zusammenhang standen mit der aus Australien gemeldeten Pocken- 
epidemie. Dementsprechend muß angenommen werden, daß diese angebliche Pocken- 
epidemie derart war, wie die im Schutzgebiete beobachteten pockenverdächtigen Fälle. 
Somit haben auch in Australien wohl nicht echte Pocken vorgelegen, sondern atypische 
Windpocken. Australien stellt demnach immer noch einen jungfräulichen Boden für 
echte Pocken dar. Immerwahr (Berlin). 

Balfour, Andrew: The treatment of small-pox by the external application of 
potassium permanganate. (Die Behandlung der Pocken mit Kaliumpermanganst.) 
Journ. of trop. med. a. hyg. Bd. 24, Nr. 4, S. 37. 1921. 

Die in Deutschland hinlänglich bekannte Methode der Behandlung mit 5 proz. 
Kaliumpermanganatlösung wird hauptsächlich für Gegenden empfohlen, in denen 
Pockenspitäler fehlen. Sie soll die subjektiven Beschwerden lindern, die Eiterung be- 
schränken und Komplikationen verhüten. Tachau (Braunschweig). 

Doerr, R., A. Schnabel und K. Vöchting: Das Verhalten der Körpertemperatur 
beim Fleckfieber des Menschen und der experimentell infizierbaren Laboratoriums- 
tiere. (Hyg. Inst., Univ. Basel.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., 
1. Teil: Orig., Bd. 31, H. 3, S. 249—278. 1921. 

Aus der Arbeit, in der die Fieberreaktionen, welche das Virus des Exanthematicus 
beim Menschen, bei Anthropoiden und niederen Affen, sowie bei Meerschweinchen 
hervorruft, an der Hand von Temperaturkurven verglichen werden, sei als besonders 
interessant hervorgehoben, daß bei Säuglingen trotz reichlichem Fleckfieberexanthems 

während 14 Tagen ständig normale Tenıperatur vorhanden sein kann (sogenannter 
afebriler Exanthematicus der Säuglinge). F. @laser (Berlin). 

Dujardin - Beaumetz, Ed. et Ed. Joltrain: Quelques cas de peste observés à 
Paris (mai—octobre 1920). (Einige in Paris beobachtete Fälle von Pest.) (Mai 
bis Oktober 1920.) Rev. internat. de méd. et de chirurg. Jg. 32, Nr. 2, S. 13—20. 
1921. 

Unzweifelhaft hat in Paris vom Mai bis Oktober 1920 eine leichte Epidemie von 
Bubonenpest bestanden, dieselbe scheint aber vollständig erloschen zu sein. Es wurden 
eine ganze Anzahl von Pestherden gefunden. Der Ursprung der Epidemie scheint ziem- 
lich sicher von erkrankten Ratten ausgegangen zu sein. Die Überiregung auf den 
Menschen ist höchstwahrscheinlich durch Flöhe erfolgt. Die beste Methode der Pro- 
phylaxe scheint die Einspritzung von 2ccm Pestserum bei Erwachsenen, 1 cem bei 
Kindern und !/, ccm bei Säuglingen zu sein. Therapeutisch müssen große Dosen Serum 
150—200 ccm bei Erwachsenen, 80—100 ccm bei Kindern subcutan täglich eingespritzt 
werden. Von 91 sicheren Fällen sind von 40 nicht mit Serum behandelten Fällen 32 
gestorben, von 51 behandelten Fällen nur 2. Immerwahr (Berlin). 

Aronstam, Noah E.: Gonococeie cutaneous affections. (Gonorrhoische Haut- 
affektionen.) Urol. a. cut. rev. Bd. 25, Nr. 1, 8. 25—26. 1921. 

Gonorrhoische Hautaffektionen entstehen entweder durch direktes Eindringen de: 
Gonokokken in die Hautoberfläche oder stellen Metastasen einer konstitutionellen 
gonorrhoischen Infektion dar. Beide Formen erscheinen besonders häufig an den weib 
lichen Genitalien bzw. der Vulva kleiner Mädchen. Bei der „fokalen“ Hautgonorrhö: 


entwickeln sich Erosionen, Eiterung, Ulcerationen, und die benachbarten Drüsen 
werden in Mitleidenschaft gezogen. Die mikroskopische Untersuchung läßt Gono- 
kokken in der erkrankten Haut erkennen. Durchaus nicht selten fand Verf. meta- 
statische Hautgonorrhöen bei allgemein und konstitutionell gewordener Infektion. 
Hier waren die Gonokokken in der Haut schwieriger nachzuweisen. Die Efflores- 
œnzen bestanden in Knoten, welche in Blutung und Eiterung übergingen, daneben 
fanden sich entzündete Papeln mit zentralen Bläschen und Schuppen. Eine zweite 
Form zeigte papulöse, papulo-vesiculäre und erythematöse Exantheme, welche manch- 
mal allein, öfter neben Gelenk- und Herzgonorrhöen auftraten und vielleicht durch 
Embolien hervorgerufen waren. Die Ätiologie der bei Gonorrhöe beschriebenen Hyper- 
keratosen ist noch unklar. Bei jedem bei Gonorrhöe erscheinenden Exanthem ist 
nschzuforschen, ob dasselbe auf gonorrhoischer Basis oder vielleicht auch durch ein 
gegen die Krankheit verordnetes Medikament, Balsamicum usw. entstanden sei. 


Max Joseph (Berlin). 
Desmatomykosen : . 

Frei, Wilhelm: Eine Soormykose der Nägel bei einer Salvarsan-Dermatitis. 
(Reaktionen tierischer Immunseren mit Soorpilzen. Soorähnliehe Pilze als Sapro- 
phyten auf pathologisch veränderter Haut.) (Univ.-Hautklin., Breslau.) Arch. f. 
Dermatol. u. Syphil., Orig., Bd. 129, S. 404—433. 1921. 

Eine 35 jährige Frau erkrankte an einer allgemeinen Salvarsandermatitis, die mit bedeuten- 
der Veränderung der Nägel einherging (Verdickung und Verfärbung der Nagelplatten, Längs- 
listen und Querfurchenbildung, Ansammlung von keratotischen Massen unter dem freien 
male) 4 Monate nach Beginn der Dermatitis wurde eine akut einsetzende Auftreibung 

grünlich-weißliche Verfärbung der beiden Kleinfingernägel in der Lunulagegend, begleitet 
von einer geringen Rötung, Schwellung und Druckschmerzhaftigkeit der Nagelwälle, festgestellt; 
gleiche Erscheinungen traten auch am rechten Daumen und linken Ringfinger auf. Außerdem 
eatwickelte sich am rechten Arm eine Lymphangitis. Die Untersuchung des Eiters erwies das 
Vorhandensein zahlreicher Mycelfäden und vereinzelter Pilze in Hefeform, die sich auch auf 
den verschiedensten Nährböden entweder in Reinkultur oder neben Staphylococcus albus 
oder pseeudodiphtherieartigen Stäbchen züchten ließen. Während die beschriebenen Verände- 
rungen unter feuchten Verbänden sich rasch zurückbildeten, traten an der 3. und 4. linken Zehe 
undam rechten Ringfinger leichte Nagelentzündungen auf, die sich in Schwellung und Rötung 
des Nagelwalles und Eiterung aus dem Nagelfalz äußerten. Auch in diesem Exsudat waren 
mikroskopisch Mycelfäden und kulturell Hefeformen nachweisbar. Von der Salvarsandermatitis 
war auch die behaarte Kopfhaut ergriffen, unter feuchten Verbänden hatten sich dichte, von 
Biter unterschichtote, hefeartigen Geruch verbreitende Krusten ausgebildet, in denen sich 
mikroskopisch neben anderen Keimen auch vereinzelte Mycelfäden und zahlreiche Hefeformen 
und kulturell hefeartige Kolonien nachweisen ließen. An anderen Körperpartien und auf den 
Schleimhäuten gelang der Pilznachweis nicht. Nach mehrmonatlichenr Spitalsaufenthalte 


endete die Erkrankung mit vollkommener Heilung. 

Die in den Krusten der behaarten Kopfhaut auch im Schnittpräparate nachweis- 
baren Pilze scheinen in dieser Lokalisation an den Krankheitserscheinungen nicht 
beteiligt gewesen zu sein, jedoch ist es nicht unwahrscheinlich, daß von hier aus eine 
Übertragung der Pilze auf die Nägel stattgefunden hat. Die akute entzündliche Er- 
krankung der Nägel dürfte durch die gezüchteten Pilze hervorgerufen sein, denn sie 
waren im histologischen Schnittpräparate als alleinige Mikroorganismen in Form von 
Myeelfäden sowohl in der Substanz der Nagelplatte wie in dem darunterliegenden 
Gewebe zu finden. Da im Nagel des rechten Daumens außer den Pilzen keine anderen 
Mikroorganismen kulturell und histologisch nachweisbar waren, und da in sämtlichen 
erkrankten Nägeln stets Pilze zu finden waren, ist nicht anzunehmen, daß andere 
Mikroorganismen die akuten Entzündungserscheinungen hervorgerufen haben. Dem 
Autor erscheint der Schluß berechtigt, „daß die Entzündung der Nägel durch die ge- 
fundenen Pilze hervorgerufen worden war“. Die Übertragung ist nicht auf dem Blut- 
wege, sondern von der Oberfläche her erfolgt, von wo aus die Pilze durch den proximalen 
Teil des Nagelfalzes in den Nagel eingedrungen sind. Alle Agglutinationsversuche mit 
den gefundenen Pilzen und mit Soorpilzen und Sporotrichosesporen in der Serum- 
konzentration von 1:10 bis 1:100 waren negativ, ebenso wie die Komplement- 
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bindungsreaktion mit Soorextrakten. Auch Pirquetsche Reaktionen mit Aufschwem- 
mungen durch Hitze abgetöteter Pilze ergaben normale Verhältnisse. Daher dürften 
die lymphangitischen Veränderungen nicht mykotischen Ursprungs gewesen sein. Zur 
näheren ‚Bestimmung der gefundenen Pilze wurden genauere Vergleichsuntersuchungen 
mit sicheren Soorstämmen ausgeführt. Die gefundenen Pilze stimmten kulturell mit 
sicheren Soorpilzen im allgemeinen überein. Dieselben waren nach Gram färbbar, die 
Mycelien zeigten in einzelnen Nägeln, wo eine Mischinfektion vorlag, gelegentlich Ver- 
zweigungen und Chlamydosporen. In experimentell gesetzten Verletzungen traten die 
Pilze zum überwiegenden Teil in Mycelform auf, während in den Kulturen die Hefe- 
formen überwogen. Der Autor berichtet über eine Reihe von Tierversuchen, die er mit 
den gezüchteten Pilzstämmen unternommen hat. Die Resultate entsprechen den über 
Soorpilze gemachten Angaben. Intravenöse Injektionen führten bei Mäusen und Ka- 
ninchen fast ausnahmslos in kurzer Zeit zum Tode, der Sektionsbefund war für Soor 
typisch. Für peritoneale Einverleibung erwiesen sich nur weiße Mäuse empfänglich. 
Es ist wahrscheinlich auch gelungen, bei 2 jungen Kaninchen Soor der Vagina und 
Zungenschleimhaut zu erzeugen. Eine Reihe von Agglutinationsversuchen ergab, daß 
es gelingt, durch intravenöse Einverleibung lebender Kulturen bei Kaninchen Soor- 
agglutinine niederen Titers zu erzeugen, mit denen verschiedene, aber nicht alle Soor- 
stämme reagieren. Die von der Patientin gezüchteten Stämme reagierten ebenso 
stark wie sichere Soorkulturen. Ein Immunserum lieferte mit sämtlichen Extrakten 
(Aufschwemmung von 24 Stunden Agar-Kulturen in allen Konzentrationen) eine starke 
Komplementbindung. Alle diese Versuche ergaben, daß die aus verschiedenen ‚Körper- 
gegenden der Patientin gezüchteten Pilze identisch waren und der Soorgruppe ange- 
hörten. Der mikrobicide Reagensglasversuch nach der von Neisser und Wechsberg 
angegebenen Technik zeitigte ein negatives Resultat. Dem Autor ist es weiter gelungen, 
soorähnliche Pilze als Saprophyten bei entzündlichen Hauterkrankungen, vor allem 
bei solchen, bei denen Neigung zur Exsudation und Maceration besteht, kulturell 
nachzuweisen. i Leo Kumer (Wien). 

Renaud-Badet: Traitement du sycosis de la face par les auto-vaceins. (Die 
Behandlung der Coccen-Sycosis mit Auto-vacein.) Paris med. Jg. 11, Nr. 8, S. 157 
bis 158. 1921. 

Renaud - Badet berichtet über glänzende Erfolge bei der Behandlung der Sycosis 
staphylogenes mit Autovaccinen. Im Laufe der letzten Jahre hat er mehrere hundert 
Fälle durch 5—8 Injektionen geheilt, ohne daß Rezidive sich einstellten. 10 besonders 
schwere Erkrankungen werden kurz referiert. Details, wie Dosierung, Intervall der 
Injektionen, Herstellungsart der Vaccine fehlen. W. Fischer (Berlin). 

Freund, Leopold: Die Therapie der Bartkrankheit (mit besonderer Berück- 
sichtigung der Terpentin-Pechsalbe). (Garnisonspit. Nr. II, Wien.) Arch. f£. Derma- 
tol. u. Syphil., Orig., Bd. 129, S. 434—442. 1921. 

Behandelt wurden von 1914—1920 266 Fälle, meist diffuse, tiefe Formen mit 
knotigen Infiltrationen ; aber auch rein oberflächliche Trichophytien und Kombinationen 
beider Krankheitserscheinungen. Bei den rein oberflächlichen Formen wurde inten- 
sive Abschälung der Epidermis angestrebt. Jodtinkturpinselung mit nachfolgender 
Applikation von Ď proz. weißer Quecksilberpräcipitatsalbe. Dadurch schnelle Heilung, 
doch manchmal Excoriationen. Schneller Heilung garantierend ist die Iontophorese; 
Plattenelektrode (+ Pol) mit mehrfacher Lage Gaze umwickelt und mit !/, proz. 
Lösung von Zinc. sulf. befeuchtet auf zu behandelnde Plaque, negative große Elek- 
trode in die Nähe derselben mit Haut in leitender Verbindung. Strom von 5—10 M.-A. 
10 Minuten lang. Sofort entsteht anämischer Fleck, der kurz darauf Hyperämie, später 
Braunfärbung zeigt. Nach 10—14 Tagen stößt sich dünner Schorf ab und hinterläßt 

gesunde Haut. An empfindlicher Haut an Stelle des anämischen Fleckes Blasen. 
Bei tiefen, diffusen, knotigen Formen Röntgen an erster Stelle. Meist genügt eine 
Epilationsdosis. Bei Mischinfektion von Hyphomyceten mit anderen Eitererregerr 
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manchmal nur Scheinheilung; sobald Haare wieder zu wachsen beginnen, neue Ent- 
zündungserscheinungen, die zum alten Krankheitsbilde führen. Hierdurch mehrfach 
wiederholte Bestrahlung, um Heilerfolg zu erzielen, doch bisweilen die bekannten Neben- 
wirkungen. Es lassen sich auch bei Verwendung eines dicken Aluminiumfilters Rezi- 
dive und sekundäre Hautveränderungen nicht immer vermeiden, letztere namentlich 
dann zu befürchten, wenn man, um radikal vorzugehen, „nicht zu schwach“ bestrahlt. 
Bei intensiver Behandlung mit stark gefilterter Strahlung kann erhöhte Hautempfind- 
lichkeit erzeugt werden, derart, daß Reize irgendwelcher Art in der bestrahlten Haut 
leicht typische Röntgenreaktionen hervorrufen können. Diese Nebenwirkung ist um 
so eher zu beachten, mit je größeren Dosen man arbeitet. Durch 2 Methoden läßt 
sich die Wiederholung der Röntgenbestrahlung vermeiden und die Wiederkehr der 
Sycosis verhindern: 1. durch intensive mehrmalige Belichtung der röntgenepilierten 
Stellen mit der Quecksilberdampfquarzlampe, welche kräftige Desquamationen er- 
zeugt; 2. durch ein einfaches und bewährtes Verfahren: zuerst Epilation der erkrankten 
Hautstelle mit harter Röhre (5—6 Benoist-Walter), dann Einreiben der kahlen Haut- 
stelle 5—6 Wochen lang zweimal täglich mit folgender Salbe. Rp. Ol. terebintinae 
rectif. puri, Picis liquidae aa 2,5. Vaselini puri americ. 50,0. Resultat dieser kom- 
binierten Behandlung äußerst zufriedenstellend. Die Salbe ist auch bei anderen 
Eiterungsprozessen, bei Schweißdrüsenabscessen, Follikulitiden und dergleichen von 
guter Wirkung. Ferner zeigte sich die Salbe bei einem Falle von Pemphigus vulgaris 
universalis an Wirkung allen anderen Mitteln überlegen. Schumacher (München). 


Zoonosen : 


Velasco Pajares, José: Ixodes ricinus am Serotum eines Kindes. Pediatr. españ. 
Jg.:10, Nr. 100, S. 24—28. 1921. (Spanisch.) 
` Ein Holzbock (Ixodes ricinus), der sich am Scrotum eines 5jährigen Knaben fest- 
gesaugt hatte, wurde gewaltsam entfernt. Bald darauf starke Schmerzen und heftige 
Entzündung. Nachdem die akutesten Erscheinungen auf Umschläge zurückgegangen 
waren, blieb ein oberflächlich ulcerierter, bohnengroßer, schmerzhafter Knoten, der 
schon 3 Wochen bestand. Auskratzen bis tief ins Gesunde, da angenommen wurde, 
daß der Kopf der Zecke beim Ausreißen zurückgeblieben sei. Baldige Vernarbung 
Nach mehreren Tagen bildete sich an derselben Stelle wieder ein bohnengroßer, aber 
schmerzloser Tumor, der in der folgenden Beobachtungszeit an Größe zunahm. Ex- 
stırpation des Tumors. Heilung. Nach 7 Tagen Allgemeininfektion, deren Natur nicht 
genau festgestellt werden konnte. Nach 3 Wochen noch Eiweiß im Urin. Verf. wirft 
die Frage der Beziehungen zwischen dem toxischen Reiz und der Tumorbildung (?? 
keine mikroskopische Untersuchung!) einerseits, und der örtlichen Intoxikation und 
der Allgemeininfektion andererseits auf, ohne jedoch nähere Erklärungen zu geben. 
Abbildung. Weise (Jena). 

Dyson, William: .Camel iteh. (Kamelkrätze.) Brit. journ. of dermatol. a. syph. 
Bd. 33, Nr. 3, S. 107—108. 1921. 

Beim englischen Kamelreiterkorps in Palästina war 1917 eine stark juckende 
papulöse Dermatitis ausgebrochen, welche an Leptus autumnalis erinnerte. Die Primär- 
efflorescenz saß am Grunde der Haarfollikel. Gänge waren nicht nachweisbar. Die 
Erkrankung war hauptsächlich an den Extremitäten, vor allen Dingen an jenen Partien 
lokalisiert, die mit den Kamelen, die’an Räude litten, in Berührung kamen. Aus den 
papulösen Efflorescenzen an den Haarfollikeln und aus abgeschabten Schuppen der 
Haut konnte nach Aufhellung mit Kalilauge ein dem Acarus scabiei ähnlicher Parasit 
als Erreger nachgewiesen werden, der sich in die Haarfollikel eingräbt. Beim Menschen 
wurde nur die weibliche Milbe gefunden, in räudigen Stellen der infizierten Kamele 
such das männliche Tier. Die Behandlung besteht in der Prophylaxe, die die Berührung 
mit den räudigen Tieren vermeidet und in der Anwendung einer dünnen Carbolsäure- 
lösung und antipruriginösen Mitteln. Erich Schmidt (Tübingen). 
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Oppenheim, Moriz: Die Schnellbehandlung der Krätze. (Wilheiminen-Spit., 
Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 9, 8. 94—95. 1921. 

Mit der an etwa 50.000 Kranken erprobten Hardy-Schnellkur, modifiziert durch 
Einstellung des Sulfur praecip. statt der Flores sulf. und Erhöhung des Schwefel- 
gehaltes, wird mit Ausnahme von 5% Versagern sicherer Erfolg erzielt. Vorteile dieser 
Behandlung sind: keine Arbeitsunfähigkeit, keine Verunreinigung der Wäsche, Mög- 
lichkeit der Behandlung vieler Personen. Statistische, finanzielle, organisatorische 
Gesichtspunkte. Hans Biberstein (Breslau). 


Chronische Infektionskrankheiten: 


Andersen, C. W.: Über die Bestimmung der Tuberkelbaeillentypen bei der 
Hauttuberkulose, namentlich Lupus vulgaris. (Versuchslaborat. d. Königl. tierärsli. 
u. landwirtschaftl. Hochsch., Kopenhagen.) Arch. f. Dermatol. u. Syphil., Orig.. 
Bd. 129, S. 26—69. 1921. 

Die Frage nach der genaueren Ätiologie des Lupus, insbesondere die Frage, ob 
entsprechend der Engelbrethschen Theorie jeder Lupus vulgaris durch eine von Rin- 
dern herrührende Infektion verursacht wird, hat Verf. durch bakteriologische Unter- 
suchung von 29 Fällen von Lupus vulgaris zu bestimmen versucht. Als Merkmale 
zur Unterscheidung von bovinen und humanen Tuberkelbacillenstämmen gelten als 
anerkannt: 1. bovine Stämme haben eine weit stärkere Virulenz für Rinder und Ka- 
ninchen als humane; 2. humane Stämme wachsen schneller und massiger in Glycerin- 
bouillon als bovine; 3. humane Stämme bilden beim Wachstum in Glycerinbouillon 
zuletzt Säure, bovine Alkali. — Stämme, die Eigenschaften beider Typen in dieser 
oder jener Mischung zeigen, werden als atypische Stämme bezeichnet und, je nach- 
dem der bovine oder der humane Charakter vorzuherrschen scheint, als atypisch 
bovine oder atypisch humane. Die Stellung dieser Stämme ist ungeklärt; es muß 
dahingestellt bleiben, ob es sich etwa um Übergangsformen handelt oder lediglich um 
abgeschwächte Stämme. Durch Verimpfung des Lupusmaterials auf Meerschweinchen 
wurden in 25 Fällen Reinkulturen auf gylcerinhaltigem erstarrten Pferdeserum er- 
halten. Geprüft wurde sodann die Virulenz der erhaltenen Stämme für Kaninchen 
und Kälber, die Art des Wachstums in Glycerinbouillon und das säurebildende Ver- 
mögen. Kulturen auf asparaginhaltigem Nährboden und die morphologische Unter- 
suchung gefärbter Ausstrichpräparate ergaben keine Merkmale zur Unterscheidung 
beider Stämme. Nur in 3 Fällen wurde auf diese Weise mit Sicherheit festgestellt, 
daß die Infektion durch Rindertuberkelbacillen hervorgerufen war. In 9 Fällen 
wurden typisch humane Stämme erhalten, in 9 weiteren atypische mit deutlich hu- 
manem Charakter, 3 andere von atypischem Charakter sind wohl auch zum humanen 
Typus zu rechnen, in einem Falle war eine Unterscheidung nicht möglich. In 4 Fällen 
wurde überhaupt keine Kultur erhalten. Das Ergebnis bestätigt die bisher in der 
ganzen Literatur veröffentlichten Resultate, daß in den Fällen von Lupus vulgaris 
am häufigsten Tuberkelbacillen vom Typus humanus gefunden werden. 

Herrmann Lauisch (Graudenz Polen.). 

Heiberg, K. A. und Ove Strandberg: Mikroskopische Untersuchung von der 
Nasenschleimhaut von Lupus-vulg.-Kranken während der Behandlung mit univer- 
sellen Kohlenbogenbädern. Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol. u. ihre Grenzgeb. Bd. 10, 
H. 1, 8. 8-17. 1921. 

Verff. haben bei 65 lupösen Patienten mit je 15—550 universellen Kohlenbogen- 
lichtbädern die Nasenschleimhaut an Excisionen, die zur Hauptsache der Concha 
inferior entstammen, histologisch untersucht und Vergleiche angestellt einerseits zwischen 
den Befunden zu Beginn und zum Schlusse der Lichtbadbehandlung bei ein und den- 
selben lupösen Patienten (60), andererseits zwischen den Befunden bei den behandelten 
und bei 75 unbehandelten lupösen Kranken. — Verff. verkennen nicht, 1. daß bei 
Nasenschleimhautlupus sehr häufig eine spontane Heilungstendenz histologisch fest- 
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stellbar ist; 2. daß schon bei Vergleichen an demselben Patienten die Untersuchung 
der wohl benachbarten, aber dennoch eben verschiedenen Schleimhautstücke Fehler- 
quellen in sich birgt; 3. daß vollends für eine exakte Vergleichsmöglichkeit zwischen 
behandelten und unbehandelten, also verschiedenen Patienten die Vorbedingung einer 
histologisch gleichgearteten Erkrankung von vornherein niemals gegeben ist. — 
Dennoch schließen Verff. in Anbetracht der Gleichsinnigkeit ihrer Untersuchungs- 
befunde, die vor allem eine durch die universellen Kohlenbogenlichtbäder bewirkte 
stärkere Plasmolyse und stärkere Invasion mononucleärer Rundzellen als bei den 
spontanen Heilungsvorgängen ergeben haben, daß universelle Kohlenbogenlichtbäder 
den reparatorischen Vorgang bei Nasenschleimhautlupus wesentlich fördern. 

Konrad Burchardi (Breslau). _ 

Fonss, Aage L.: Einige Bemerkungen über das Verhältnis des Lupus erythe- 
maiodes zur Tuberkulose. Arch. f. Dermatol. u. Syphil., Orig., Bd. 129, S. 367 bis 
385. 1921. 

Der Artikel enthält in der Hauptsache eine Kritik der Tatsachen, welche zugunsten 
des Zusammenhanges des Lupus erythematodes mit der Tuberkulose angeführt worden 
sind. In bezug auf den direkten Nachweis der Bacillen im Gewebe wird betont, 
daß dieser bloß in Präparaten gelungen sei, welche mit Antiformin behandelt wurden, 
daß sich aber gegen den Wert dieser Untersuchungsmethode gewichtige Einwendungen 
machen lassen. Positive Impfresultate bei Meerschweinchen wurden bloß 7 mal 
erzielt, und zwar 2 von Gougerot, 1 von Ehrmann und Reines und 4 von Bloch 
‘und Fuchs. Von diesen ist ein Fall Gougerots der einzige, bei welchem nicht an 
anderen Stellen des Körpers sichere oder wahrscheinliche Zeichen einer Tuberkulose 
vorhanden waren. Und gerade in diesem Falle war die übrige klinische Untersuchung 
bloß eine „summarische‘“. Immerhin erklärt Verf. auch einen Fall von Bloch und 
Fuchs, bei welchem dem Einwand, daß das positive Impfresultat durch im Blute 
vorhandene Bacillen herbeigeführt worden sei, dadurch begegnet wurde, daß Meer- 
schweinchen eine Woche nach der Einimpfung mit lupösem Material in die Versuchs- 
tiere zur Kontrolle mit Blut des Kranken geimpft und nicht tuberkulös wurden, 
als einwandfrei. Die positive Fokalreaktion nach Einspritzung von Tuberkulin 
ist in 7 Fällen unvollständig beschrieben worden (Fälle von Ullmann, Herxheimer, 
Ehrmann, Ehrmann und Reines, Mucha, Török), in 2 Fällen war sie typisch, 
m 5 Fällen einigermaßen typisch (Siebert, Brunsgaard, Schonnefeld, Hoff- 
mann, Brunsgasrd — 3 Fälle —, und ein eigener Fall des Verf.). In einem Falle 
Ulimanns trat im Anschluß an eine nicht näher beschriebene Fokalreaktion eine 
Besserung der Affektion ein (positivetherapeutische Reaktion). Endlich er- 
wähnt Verf. auch unsichere Reaktionen (als Beispiel wird ein Fall Robeis angeführt) 
und teilt einen Fall atypischer Reaktion mit, bei welchem nach der Tuberkulininjektion 
am Rande des lupösen Herdes deutliche seröse Exsudation auftrat. In 10 von 12 Fällen 
des Verf. war die Fokalreaktion völlig negativ, obschon eine äußerst hohe Dosierung 
(in 4 Fällen 20 mg, in 3 Fällen 10, in 2 Fällen 5 mg und in einem Fall 2 mg) angewendet 
warde. In 3 Fällen (von Mac Kee, Hoffmann und Brunsgaard) traten im An- 
schlusse an Tuberkulininjektionen disseminierte Lupus-erythematodes-Flecke auf. Der 
Kombination des Lupus erythematodes mit sicher tuberkulösen Haut- 
leiden spricht Verf. keine allzu große Bedeutung zu. Immerhin gibt er zu, daß das 
Zusammentreffen doch so häufig ist, daß die Folgerung, daß der Lupus erythematodes 
in gewissen Fällen in näherer Verbindung mit der Tuberkulose stehe, zulässig sei. 
Besonderen Wert mißt er Beobachtungen bei, wo sich der Lupus erythematodes in 
Narben entwickelte, die von tuberkulösen Drüsen oder Gelenkleiden herrührten. Emen 
emschlägigen Fall (Lupus erythematodes an der Stelle der Wange, wo eine tuber- 
kulöse Drüse vor Jahren durchgebrochen war) teilt er selbst mit. Auch liefert er eine 
Beobachtung als Pendant zu einer ähnlichen Delbances, bei welcher ein Abhängig- 
keitzverbältnis zwischen dem Lupus erythematodes und tuberkulösen Halsdrüsen- 
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schwellungen unzweifelhaft bestand. Die Untersuchungen in bezug auf die Koinzi- 
denz des Lupus erythematodes mit tuberkulösen Veränderungen innerer 
Organe liefern so verschiedene Zahlen, daß sie nicht verwertbar sind. Ullmann 
fand in 80%, Rasch in 87,5%, Robbi in 52% der Fälle Anhaltspunkte für die An- 
nahme einer Tuberkulose innerer Organe, während Sequeira und Balean nur in 
18%, der Fälle ein solches Zusammentreffen nachweisen konnten. Verf. hält „ein 
Kausalitätsverhältnis zur Tuberkulose“ für die Mehrzahl der Lupus-erythematodes-Fälle 
für unbewiesen. Török (Budapest). 

Cepulit, Vladimir: Tuberkulide der Haut hervorgerufen durch Reintuberkulin. 
(Univ.-Inst. f. pathol. Biol. a. Allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Beitr. z. Klin. 
d. Tuberkul. Bd. 46, H. 3, S. 469—470. 1921. 

Bei Verf., der sich selbst innerhalb weniger Tage am rechten Oberarm 38 Quad- 
deln von Reintuberkulin — Partigen L — anlegte, entstanden 9 Tage später im Gebiet, 
aber nicht am Orte der Einspritzungen zwei Tuberkulide, etwa talergroße Infiltrationen 
mit typischen hirsekorngroßen Knötchen, die in 16 Tagen unter Zerfall abheilten. 
Die Beobachtung beweist, daß Hauttuberkulide entstehen können durch von außen 


zugeführte, von allen geformten Bestandteilen freie Lösungen des Giftanteils des 
Tuberkelbacillus. Vogel (Hannover). 


Little, E. G. Graham: A case of sareoids of the Darier-Roussy type. (Fall 
von Sarkoid des Darier-Roussyschen Typus.) (Roy. soc. of med., dermatol. sett., 
21. X. 1920.) Brit. journ. of dermatol. a. syph. Bd. 33, Nr. 2, S. 61. 1921. 

55jährige Frau mit bläulich verfärbten tiefsitzenden Knoten, die zuerst vor 12 Monaten 
an beiden Oberläppchen auftraten und sich rasch auf Augenbrauen, Gesicht und Nacken aus- 
breiteten. Drei Monate später entstanden ähnliche Affektionen an den Knöcheln beider Hände, 
besonders der linken, in geringerem Grade an den Zehen. Die Knoten waren subcutan, die 
Haut darüber bis auf die Verfärbung unverändert. Die Efflorescenzen waren stets von gleicher 
Größe, etwa !/, Zoll, eine Ulceration wurde niemals beobachtet. Einmal entstanden, blieben 
die Knoten unverändert. Die Efflorescenzen an den Knöcheln erinnerten stark an das Granu- 
loma annulare, nur waren sie durchweg gerötet und der Granulationswall fehlte. Eine histolo- 
gische Untersuchung konnte nicht vorgenommen werden. Martenstein (Breslau). 

Arning, Ed.: Lepra und Syphilis, eine Parallele. (Allg. Krankenh. St. Georg, 
Hamburg.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. B 1. 68/69, S. 277—285. 1921. 

Nach Arning vollzieht sich die Scheidung der Lepra in die 2 Formen, anaesthe- 
tica und tuberosa im Beginne, wenn es ähnlich wie bei Lues zu einer kutanen Aussaat 
der Leprabacillen in Form eines erythematösen oder maculopapulösen Exanthems ge- 
kommen ist. Kommt es bei dieser Roseola leprosa durch kräftige Abwehr des Organis- 
mus zur Sepsis der im Bindegewebsstützapparat der kleinen Nerven liegenden Bacillen, 
so entwickelt sich das Bild der Lepra anaesthetica und mutilans. Man weiß noch 
nicht, ob es bei diesen Fällen zu Veränderungen im Zentralnervensystem kommt; 

jedenfalls hat die Lepra nicht die gleiche Affinität zum CNS wie die Syphilis. Der 
anatomische Nachweis der Leprabacillen in systematischer Verteilung im Rücken- 
mark ist noch nicht geglückt. Die anatomischen Veränderungen müssen sich jedoch 
nicht mit der Anwesenheit der Erreger decken. Noch weniger als das Rückenmark 
beteiligt sich das Gehirn an den Symptomen der Lepra; die Lähmungen im Bereiche 
‚der Gesichtsmuskulatur sind durch Atrophie der Muskulatur bedingt. Ist die Abwehr 
‚zur Zeit der Roseola leprosa jedoch nicht so kräftig, so vermehren sich die Bacillen 
ungemein, die endotoxischen Giftstoffe werden nur in geringem Maße frei, es entsteht 
die Lepra tuberosa. Die peripheren Nerven sind dann bis in die großen Stämme voll- 
gestopft mit unendlichen Mengen von Bacillen, die dann mehr den Charakter von 
Saprophyten haben; infolgedessen büßen die Nerven ihre Funktion nicht ein. Natür- 
lich kann von Zeit zu Zeit eine schärfere Abwehr des Organismus eintreten mit konse- 
kutivem Gewebsabbau. Auch bei der Syphilis kann man differente Typen unter- 
‚scheiden; diesbezüglich hat das Salvarsan aufklärend gewirkt. Die Abwehr wechselt 
bei der Syphilis nach Zeit und Organ, wobei die sicher bestehende, zeitlich verschiedene 
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Immunität der einzelnen Organe durch ungenügendes therapeutisches Eingreifen in 
ihrem chronologischen Ablauf gestört wird. Der Zeitpunkt der Virusdispersion bei . 
der Syphilis ist ein ganz bestimmter, nicht so wie bei der Lepra; schon zu dieser Zeit 
(Roseola) ist das CNS beteiligt (positiver Liquor). Jedoch zu dieser Zeit sehr selten 
systematisierte Erkrankung des CNS. Gewöhnlich Ausheilung; findet diese nicht statt, 
dann nach langer Zeit allmählich Tabes oder Paralyse. Dies ist eine von Gennerichs 
Anschauung abweichende. Schon bei der ersten Aussaat kommt es zu einem vielleicht 
ungleichwertig verteilten Schub im Gehirn, wobei einerseits sofortige Ausheilung, 
femer Gefäßveränderungen, schließlich eminent chronische Abwehrzerstörung ein- 
treten kann. Erlahmen hierbei die lokalen Abwehrkräfte, dann schrankenlose Ver- 
mehrung der Spirochäten in der Rinde. So sind die Verhältnisse bei der Paralyse; 
bei Tabes herrscht noch Unentschiedenheit, vielleicht aufsteigende Verbreitung wie 
bei der Lepra anaesthetica. M. Oppenheim (Wien). 

Calieeti, Pietro: Sporotricosi ulcerosa del sotto-setto e della mucosa nasale. 
(Üleeröge Sporotrichose der Scheidewand und der Schleimhaut der Nase.) (Clin. 
aorinolarıngotatr., univ., Catania.) Arch. ital. di otol. Bd. 32, H.1, S. 30—38. 1921. 

Calicetis Fall machte dadurch diagnostische Schwierigkeiten, daß den Erschei- 
nungen der Sporotrichose eine syphilitische Infektion vorausgegangen war und der 
nur mäßig behandelten Lues die ulcerösen Erscheinungen zunächst an der Oberlippe, 
dann in der Augengegend, später erst an der Nase, folgten. Auch bei den Hauterschei- 
nungen wurde nach anfänglicher Fehldiagnose Lues durch den Nachweis der Erreger 
ım Sekret die Diagnose Sporotrichose gestellt. Nach offenbar zu schwacher Jodkali- 
behandlung trat das Rezidiv an der Nasenscheidewand und Nasenschleimhaut auf. 
Schnelle Heilung unter energischer Zufuhr von Jodkali. Die Arbeit enthält eine Zu- 
sammenstellung der Lokalisationen der Sporotrichose an den Schleimhäuten der Nase 
und des Rachens. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Dore, S. E.: Oriental sore of lobe of ear. (Orientbeule des Ohrläppchens.) Proc. 
of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 5, sect. of dermatol., S. 43. 1921. 

Der Patient Dores bekam eine harte Schwellung am linken Ohrläppchen, als er 
von Aleppo nach Paris fuhr. D. stellte eine harte Schwellung mit geröteter, leicht 
ıodulärer Haut über dem Tumor fest; keine Ulceration. Im Punkturgewebsaft zahl- 
reiche Leishmansche Körperchen. Die Erkrankung soll mit Röntgenstrahlen behandelt 
werden. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 


Geschleehtskrankheiten. 
= Syphilis. 
Allgemeine Atiologie: 


Arzt, L. und W. Kerl: Über Spirochätenbefunde im Blute von Frühluetikern. 
(Umw.-Klin. f. Dermatol. u. Syphilidol., Wien.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 32, H. 4, 
S. 199—209. 1921. 

Die Übertragung auf das Kaninchen gelang in 2 von 5 seronegativen primären 
Fällen — am 23. bzw. 32. Tage nach der Infektion — sowie in den beiden zur Unter- 
suchung herangezogenen seropositiven primären Fällen, die anscheinend am 14. und 
37. Tage nach der Infektion standen. Wilhelm Frei (Breslau). 

Zuelzer, Margarete: Biologische und systematische Spirochätenuntersuchungen. 
(Freie Vereinig. f. Mikrobiol., Jena, 8. Tag. v. 8.—10. IX. 1920.) Zentralbl. f. Bak- 
teriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig., Bd. 85, H. 6—7, S. 154* 
bis 167%. 1921. 

Einige dem Genus der Spirochäten zugerechnete Arten wie die Sp. muris und die 
von japanischen Autoren als Erreger der Rattenbißkrankheit beschriebene Sp. morsus 
muris sind von den Spirochäten völlig abzutrennen und zu den echten Bakterien in 
die Nähe der Spirillen zu stellen. Umgekehrt ist aber die Absonderung der pathogenen 
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Arten von den freilebenden Wasserspirochäten und die Aufstellung einer Reihe be- 
. sonderer Genera (Leptospira, Spironema, Treponema) nicht berechtigt, da einerseits 
diese Arten in der Kultur ihrer Differenzierungsmerkmale teilweise verlustig gehen, 
und da sich andererseits unter den Wasserspirochäten fließende Übergänge aller be- 
kannten Typen finden. Es spricht vieles für die Annahme, daß manche Spirochäten- 
arten erst, nachdem sie sich in der freien Natur in verschiedene Typen gesondert hatten, 
pathogen geworden sind. Sämtliche Spirochätenarten pflanzen sich ausschließlich 
durch Querteilung fort, das Vorkommen von Längsteilungen muß unbedingt in Abrede 
gestellt werden. Wilhelm Frei (Breslau). 


Allgemeine Pathologie: 

Friedmann, Martin: Zur Frage der Lues latens. (Unw.-Klin. f. Hautkrankh., 
Breslau.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 10, S. 227—228. 1921. 

Verf. verweist auf die Schwierigkeit der Definition. des Begriffes ‚Lues latens‘‘ 
sowie auf die Ansteckung durch symptomfreie Luetiker (Magnus Möller). Nach 
den Schneiderschen Befunden von Spirochäten in den nicht sichtbar veränderten 
Knochenkörperchen kongenital luetischer klinisch geheilter Kinder muß man das 
Vorhandensein von Spirochäten im Körper erscheinungsfreier Luetiker annehmen. 
Dies ist nach Spirochätenbefunden im Cervicalkanal primär und sekundär Luetischer, 
in der Nabelwunde Neugeborener, an den Tonsillen, im Sperma und in der Milch usw. 
sogenannter latenter Luetiker sehr wahrscheinlich und spricht für die hohe Kontagiosi- 
tät derselben. Hinweis auf die Spirochätenbefunde in den Lymphdrüsen (Hoffmann, 
Frühwald) sowie in den Resten von Primäraffekten und Sekundärsyphiliden (Fischl, 
Pasini usw.) latenter Luetiker. Schließlich berichtet der Autor über einen selbst- 
beobachteten Fall von Infektion einer Frau durch ihren nach 2 kombinierten Neo- 
salvarsan-Hg-Kuren klinisch und serologisch erscheinungsfreien Gatten. Das Reiz- 
serum der intakten Rhaphe penis zeigte reichlich Spirochaetae pallidae, die im Levaditi- 
schnittpräparate nicht gefunden werden konnten; die Wassermannreaktion war positiv. 
Hinweis auf die Ansteckungsgefährlichkeit Luetischer, selbst nach wiederholten spezi- 
fischen (auch kombinierten) Kuren. Friedrich Fischl (Wien). 

MeDonagh, J. E. R.: Venereal diseases as we see them to-day. (Geschlechts- 
krankheiten nach unseren heutigen Anschauungen.) Practitioner Bd. 106, Nr. 1, 
S. 18—30. 1921. 

McDonagh zieht gegen unsere heutigen Anschauungen über die Geschlechts- 
krankheiten zu Felde. Er behauptet, daß wir von ganz falschen Voraussetzungen aus- 
gingen, wenn wir annehmen, daß diese Krankheiten leicht und sicher durch das Mikro- 
skop festgestellt werden, daß die Behandlung einen Anhalt an der Blutuntersuchung 
gewinne und endlich, daß die Heilung durch Mikroskop und Serologie gesichert werde. 
Er wendet sich auch gegen die Aufklärung der großen Masse, die nur ein Heer von 
Geschlechtskrankheitsneurasthenikern gezüchtet habe. Er behauptet weiter — auf 
Grund von Zusammenstellungen aus seinem Hospital — daß im allgemeinen die frische, 
infektiöse Syphilis heute 8 mal so häufig rezidiviere als vor 6 Jahren, und daß die Zahl 
der infizierten Frauen und der Kinder mit kongenitaler Syphilis ständig steige. Während 
die Syphilis auf Grund der falsch gewerteten Blutuntersuchung eine zu wenig aus- 
giebige Behandlung erfahre und dadurch Paralyse und Tabes ständig zunehmen und 
viel früher als vordem auftreten, werde die Gonorrhöe „über“ behandelt. Er wünscht 
Rückkehr zu den Lehren Fourniers und Hutchinsons und Wiedereinsetzung 
der Klinik in ihre überragende Stellung gegenüber den „Hilfs“wissenschaften der 
Pathologie, Serologie und Chemotherapie. Alfred Sternthal (Braunschweig). 

Leredde: Domaine actuelle de la syphilis. (Syphilis.) Journ. de méd. de Paris 
Jg. 40, Nr. 4, S. 63—64. 1921. 

Verf. ist der Meinung, daß die ungemeine Vielfältigkeit der syphilitischen Mani- 
festationen erforderte, daß die Spezialisten aller medizinischen Fächer sich mit dem 
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Studium dieser oft schwer erkennbaren Krankheit beschäftigten. Er gibt eine Auf- 
stellung aller syphilitischen Erkrankungsformen der Haut, der Milz und des Knochen- 
marks, der Knochen und Gelenke, des Herzens und der Gefäße, der Atmungsorgane, 
des Magen-Darmtraktus, der Leber, Nieren, Drüsen, des Pankreas, der männlichen 
und weiblichen Geschlechtsorgane, des Nervensystems, der Ohren und Augen. Zum 
Schlusse wird auf den Zusammenhang der Syphilis mit Carcinom und Tuberkulose 
hingewiesen. Max Joseph (Berlin). 

Riecke, Erhard und Elisabeth Hoernicke: Ein Beitrag zur Kenntnis der 
Familiensyphilis. (Univ.- Poliklin. f. Haut- u. Geschlechtskrankh., Göttingen.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 1, S. 1—4. 1921. 

Innerhalb eines Vierteljahres wurde in 6 Familien eine endemische Verbreitung der Syphilis 
unter den Mitgliedern eines Haushaltes festgestellt. Die Zahl der Kranken betrug 23, wenn 
man die nicht zur Vorstellung gelangten Personen unberücksichtigt läßt; mit diesen zusammen 
kommt man auf etwa 32 syphilitische Personen. Sämtliche Beobachtungen stammen aus 
kleinstädtischen und ländlichen Bezirken. Sprinz (Berlin). 

Fernandez, Z. P.: Syphilitic lesions simulating or associated with tubercle. 
(Syphilitische Affektionen, die Tuberkulose vortäuschen oder mit ihr vergesellschaftet 
sind.) Practitioner Bd. 106, Nr. 2, S. 144—146. 1921. 

Bericht über 6 Fälle, die lange Zeit als Tuberkulose (Scrofuloderme, Lymphome, 
Ulcera) diagnostiziert und behandelt wurden, bei denen sich später aber sämtlich ein 
positiver Wassermann ergab und auf antiluetische Behandlung Heilung der Krank- 
heitserscheinungen eintrat. Ebenso verhielten sich 2 als Lupus vulgaris lange Jahre 
behandelte Fälle. In einem Fall von klinisch diagnostizierter fibröser Lungentuberkulose 
(T.B. im Sputum allerdings nicht nachzuweisen) mit Emphysem, Mitral- und Aorten- 
insuffizienz ergab die Autopsie: fibröse Induration der Lungen, Gummata der Leber 
und Klappenläsionen, die nach dem histologischen Bild als syphilitischer Natur an- 
gesprochen werden mußten. Eine Narbe am Penis und Wassermann führten in einem 
ähnlichen Fall zur richtigen Diagnose. An Fällen einer Kombination von Syphilis mit 
Tuberkulose werden angeführt 5; dabei handelte es sich um Lungen- und Kehlkopf- 
tuberkulose. Ferner 3 Fälle von Lungentuberkulose, in denen sich bestehende Zungen- 
ulcera als luetisch erwiesen, und ein Fall von Phthise mit syphilitischen Geschwüren 
am Bein. Martenstein (Breslau). 

Arming, Eduard: Tuberkuloide Syphilis. (Univ.-Klin. f. Haut- u. Geschlechts- 
krankh., Allg. Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Arch. f. Dermatol. u. Syphil., Orig., 
Bd. 129, S. 74-85. 1921. 

Verf. berichtet über einen Fall von tuberkuloider Syphilis und schließt daran eine 
Anzahl epikritischer Bemerkungen allgemein-pathologischer Art an, die die Frage nach 
der Ursache dieser eigentümlichen Form der Syphilis vom Standpunkt der Allergie 

«aus behandeln. Die Einzelheiten der theoretischen Bemerkungen sind im Original 
nachzulesen. E. Nathan (Frankfurt a. M.). 


Diagnostik _(Sero-Reaktion und Liquor): 


Sakorafos: Examen fonctionnel de la cellule hépatique dans un cas de cirrhose 
atrophique chez un syphilitique. Étude de la réaction de Bordet- Wassermann. 
(Funktionsprüfung der Leberzelle in einem Falle von atrophischer Lebercirrhose bei 
einem Syphilitiker. Studium über die WaR.) Bull. et mém. de la soc. med. des höp. 
de Paris Jg. 37, Nr. 8, S. 304-305. 1921. 

43 jähriger Alkoholiker mit alter Syphilis und klinisch typischer Lebercirrhose. 
Klinisch keine Tuberkulose; röntgenologisch Schatten über der rechten Spitze und 
positive Tuberkulinreaktion. Kein Ikterus. Starke Urobolinurie. Oligurie. Sonst 
Urin o. B. Verzögerte und unregelmäßige Ausscheidung des Methylenblaus bei der. 
Methylenblauprobe, dagegen keine alimentäre Glykosurie. Bei Anstellung der WaR. 
fiel zweimal auch die Serumkontrolle positiv aus. Zur Entscheidung, ob Antikörper 
oder andere Substanzen des Serums als Antigen wirkten, wurde 1. der Versuch mit 
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0,1 fallend bis 0,02 Serum ohne und mit Antigen angestellt; dabei trat nur in der ersten 
Reihe bei 0,02 Serum Hämolyse ein; 2. der Versuch mit 0,04 und 0,06 des auf 65° 
zur Zerstörung des Komplementes und der Antikörper erwärmten Serums als Antigen 
und mit auf 56° erwärmten Serum desselben Patienten als Antikörper angesetzt. Die 
beide Male erfolgte Hämolyse spricht dafür, daß das auf 65° erwärmte Serum kom- 
plementablenkendes Antigen enthielt. Georg Birnbaum (Würzburg). 

Peyre, Edouard: Intérêt de la méthode des dilutions dans la réaction de Bordet- 
Wassermann: numération des unités d’anticorps (Z). (Die Bedeutung der Aus- 
wertung bei der Bordet-Wassermannreaktion: Zählung der Antikörpereinheiten.) 
Presse méd. Jg. 29, Nr. 6, S. 56. 1921. 

Peyre empfiehlt, durch Anstellung der WaR. mit fallenden Mengen von Serum 
oder Spinalflüssigkeit den Titer zu bestimmen, wo noch eine positive WaR. zustande 
kommt, und diesen Grenzwert zahlenmäßig auszudrücken. Fritz Lesser (Berlin). 

Kohrs, Theodor: Liquorbefunde bei behandelter Syphilis. (Unsv.-Hautklin., 

Kiel.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 32, H. 2/3, S. 71—91. 1921. 
Das Ergebnis der teils während, teils 1—3 Jahre nach der Behandlung vor- 
genommenen Lumbalpunktion bei 8 Fällen von seronegativer und 7 Fällen von sero- 
positiver Primärsyphilis war stets negativ. Beginnende Liquorveränderungen im Pri- 
märstadium (bei unbehandelter, seropositiver Primärsyphilis nach eigener Beobachtung 
in 14% der Fälle) werden also durch intravenöse, kombinierte Behandlung beseitigt. 
Bei behandelter Syphilis II und latens wurden unter 80 Fällen im ersten Erkrankungs- 
jahr in 54% (gegen 37% bei unbehandelter Syphilis II), unter 31 Fällen im zweiten 
Erkrankungsjahr in 64% und unter 65 Fällen im dritten Erkrankungsjahr und in den 
folgenden in 41% der Fälle krankhafte Liquorbefunde erhoben. Kleinste Salvarsan- 
dosen wirken bei bereits vorhandenen, krankhaften Liquorveränderungen provo- 
katorisch. Ein verschlechternder Einfluß ungenügender Hg- oder Salvarsanmengen 
bzw. beider zusammen läßt sich nicht nachweisen. Im Sekundärstadium ausreichend 
behandelte Fälle weisen in der überwiegenden Mehrzahl eine Besserung, nicht aus- 
reichend behandelte eine Verschlechterung auf. Darin liegt die große Gefahr einer rein 
symptomatischen Salvarsanbehandlung. Ausnahmen in beiden Fällen weisen darauf 
hin, daß außer der Behandlung noch andere Faktoren mitsprechen (Spontanheilung 
syphilitischer Meningitiden, akut auftretende Schübe bei dieser Infektion, gelegent- 
liche — wenn auch meist nur vorübergehende — Besserung durch öfters wiederholte 
Punktionen). Bei 12 Fällen rezidivierender Haut- und Schleimhautsyphilis des Sekun- 
därstadiums war in 10 Fällen zur Zeit des Rückfalles, in einem Falle schon vor ihm 
der Liquorbefund krankhaft. Von 44 Fällen mit gummösen Prozessen der Haut, 
Knochen usw. zeigten 47%, krankhaften Liquorbefund, von 10 Fällen mit Lues cerebro- 
spinalis 80%. Energische Behandlung zeitigt erhebliche Besserung, zum Teil Heilung. , 
Die endolumbale Salvarsanbehandlung wurde bei 4 Fällen von Frühmeningitis, ferner 
bei 2 Fällen mit 6 bzw. 18 Jahre zurückliegender Infektion und bei 5 Fällen von Lues 
cerebrospinalis bzw. gummöser Erkrankung des Gehirns angewandt. Diese Behand- 
lungsart darf auch bei Frühfällen nur zusammen mit intravenöser Behandlung an- 
gewandt werden, bei Spätfällen leistet alleinige, energische intravenöse und kombinierte 
Behandlung dasselbe. Carotiseinspritzungen nach Knauer zeitigten in 2 Fällen gute 
Besserung. Durch Nachfrage bei 89 Patienten, die längere Zeit (bis 9 Jahre) vorher 
krankhafte Liquorveränderungen gezeigt hatten, konnte in keinem Falle Störungen 
der Psyche oder des Nervensystems festgestellt werden. Diese Tatsache und der 
Umstand, daß etwa 40%, der Luetiker frühmeningeale Prozesse bekommen und auch 
(bei mangelhafter Behandlung usw.) behalten, während nur etwa 7—9% Tabes oder 
Paralyse bekommen, spricht dafür, daß zu einer meningealen Infektion noch ein anderes 
Moment hinzutreten muß, um Tabes oder Paralyse zu erzeugen. Georg Birnbaum. 

Müller, Gerhard: Vergleichende Untersuchungen über die Luesdiagnose mit 
Hilfe der Wassermann’schen Reaktion, der Stern’schen Modilikation und der Aus- 
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flockungsreaktion nach Saehs-Georgi. (Stadtikrankenh., Dresden-Friedrichstadt.) Betil. 
klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 11, S. 253—256. 1921. ? 

Müller kontrollierte in etwa 2400 Fällen die Sachs-Georgi-Reaktion an den alten 
Wassermannschen und Sternschen Methoden. Sein Urteil ist nicht günstig, zu der 
Schwierigkeit des Ablesens kommen plötzliche Extraktschwankungen. Auffallend 
häufig sah M. Eigenflockung (6%) gegenüber nur 0,3%, Eigenhemmung beim Wasser- 
mann; Übereinstimmung beider Reaktionen bestand in 80%. Im Primärstadium der 
Lues überwogen die positiven WaR. bedeutend (17 mal negativer S.-G. bei positivem 
W. und St.), ebenso fand sich bei der Lues II eine bessere Übereinstimmung der WaR. 
mit den klinischen Befunden; erst bei der Lues latens liefert der 8.-G. mehr positive 
Resultate, wobei allerdings der St. noch schärfer reagiert. Unspezifische Ausflockung 
wurde bei Scharlach und einer tuberkulösen Koxitis je einmal beobachtet. Die S.-G.-Reak- 
tion ist zwar bequemer in der Ausführung und billiger, ihre Spezifizität ist aber noch: 
nicht absolut bewiesen; bevor man sie zur Diagnose in der Praxis verwertet, sind 
größere Erfahrungen besonders hinsichtlich der Extraktfrage nötig. W. Fischer (Berlin). 


Lombardo, Michele: Sulla reazione di Sachs-Georgi. (Über die Sachs-Georgische 
Reaktion.) (Istit. ds clin. med. gen., univ., Palermo.) Ann. di clin. med. Jg. 10, 
H. 4, 8. 415—424. 1921. | 

Nach Besprechung der Literatur und der Methodik berichtet Verf. über die Resul- 
tate von Untersuchungen an 141 Sera nach der Methode von Sachs - Georgi und 
Wassermann. Übereinstimmung wurde bei 90,78%, gefunden (128 Sera). 10 Sera 
reagierten nach S.-G. +, nach Wa. negativ (darunter 2 Fälle von Lungentuberkulose), 
3 Fälle S.-G.—, Wa. + (darunter ein Basedow). Lombardo gelangt zum Schlusse, 
daß die S.-G.-R. für Lues spezifisch und fast so empfindlich wie die Wa.R. ist, erstere 
viel einfacher und ökonomischer als letztere ist und als Ergänzungsreaktion angewendet 
werden soll. Alfred Perutz (Wien). 


Spezielle Pathologie: 
Haut- und Schleimhaut: 

Fischl, Friedrieh: Erythema nodosum lueticum. Spirochätenbefund und Histo- 
logie. (Allg. Krankenh., Wien.) Arch. f. Dermatol. u. Syphil., Orig., Bd. 129, S. 361 
bis 366. 1921. 

Bei einer 28jährigen Frau wurden im frühen Sekundärstadium der Syphilis, gleich- 
zeitig mit anderen syphilitischen Veränderungen, haselnuß-walnußgroße, blaurote, auf 
Druck schmerzhafte Knoten beobachtet. Ein solcher Knoten wurde histologisch unter- 
sucht: In dem hauptsächlich aus mononucleären Lymphocyten, vereinzelten poly- 
nucleären Leukocyten bestehenden und an seiner dichtesten Stelle an der Grenze 
zwischen Cutis und Subcutis in der Nähe der Venen, auch Riesenzellen enthaltenden 
Infiltrate, sind in seinem im Panniculus befindlichen Abschnitte an den größeren Venen 
endophlebitische Veränderungen nachweisbar, während sich an den Arterien keine 
Veränderungen finden. Die Intima der Venen ist gewuchert und von vergrößerten 
Endothelzellen bekleidet. In einer Vene wurden in dem jungen Bindegewebe der ge- 
wucherten Intima Spirochäten einzeln und zu Bündeln vereinigt nach der Methode 
von Levaditi nachgewiesen. In der Adventitia ist ein Infiltrat, welches aus großen 
Lymphocyten besteht, zugegen, in welchem aber keine Spirochäten gefunden wurden. 
Verf. denkt, daß die Spirochäten aus dem Panniculus, wohin sie aus dem arteriellen 
Blutstrome gelangten, durch die Adventitia und Media in die Intima der Vene ge- 
langten. Die lokale Leukocytose des Panniculus und der Adventitia stellen seiner 
Auffassung nach den „älteren“ Entwicklungszustand der pathologischen Verände- 
rungen dar, die Proliferation der Intima den „jüngeren“. Dies wird gerade durch die 
Gegenwart der Spirochäten ausschließlich in letzterer bewiesen. Auch in der Initial- 
sklerose finden sich, wie die Untersuchungen von Ehrmann zeigen, die Spirochäten 
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ift größerer Menge hauptsächlich im jüngeren proliferierenden Bindegewebe der 
Sklerosenperipherie. ` Török (Budapest). 

Highman: Unusual type of syphiloderm: report of a case. (Ein ungewöhnlicher 
Fall von Sypbilis.) (New York dermatol. soc., 26. X. 1920.) Arch. of dermatol. a. 
syphilol. Bd. 3, Nr. 2, S. 201—202. 1921. 

Der 50jährige Patient hatte am Skrotum acht papulöse tief in der Subcutis sitzende Herde, 
von hartelastischer Konsistenz. Starker Juckreiz. Keine Syphilisanamnese. Schwellung des 
rechten Zeigefingers mit Ödem. Wassermannreaktion negativ. Besserung unter Salvarsan- 
behandlung. Fritz Juliusberg ( Braunschweig). 

Spielberg, William: Postoperative manifestations of syphilis; with case reports. 
(Postoperative Erscheinungen von Syphilis; mit Krankengeschichten.) Americ. med. 
Bd. 27, Nr. 1, S. 31—33. 1921. 

Beschreibung zweier Fälle von kongenitaler bzw. tertiärer Syphilis mit dem Sitz 
in der Nase, die infolge falscher Diagnosestellung operativ behandelt wurden, wodurch 
es zu einer starken Ausdehnung des gummösen Zerstörungsprozesses und ausgedehnten 
Defekten des Nasenseptum und Gaumens kam. Jos. Ja/fe (Berlin). 

Barber, H. W.: Case of severe tertiary syphilis. (Fall von schwerer tertiärer 
Syphilis.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 5, sect. of dermatol., S. 51 
bis 52. 1921. 

Bei dem 33jährigen Patienten ist der Infektionstermin nicht zu ermitteln. Hauterschei- 
nungen seit 21/, Jahren. Im Gesicht große fungöse Wucherungen, zahlreiche Gummen auf dem 
Rücken und an den Beinen, Iniltrrate auf der Brust. Beträchtliche Temperaturerhöhungen. 
Heilung unter Novarsendbilloninjektionen. Kein Zeichen einer aktiven Tuberkulose. Dore 
betont, wie günstiger die Prognose der Syphilis bei Tuberkulösen nach der Einführung des 
Salvarsans sich gestaltet hätte. Whitfield bemerkt, daß nur die Kachexie bei schwerer Tuber- 
kulose auf den Verlauf der Syphilis von Einfluß sei; der Lupus beeinflusse die Syphilis nicht. 
Little erinnert an einen Fall von Syphilis mit Lupus. p Fritz Juliusberg (Braunschweig). 4 

0’Donovan, W. J.: Frambesiform syphilis. (Framboesiforme Syphilis.) Proc. 
of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 5, sect. of dermatol., S. 49—51. 1921. 

Keine Syphilisanamnese. Seit 2 Monaten finden sich auf dem Kopf scharf umschriebene, 
erhabene, papilläre Wucherungen von 1—3 cm Durchmesser. Die Oberfläche war mit gelbem 
Eiter bedeckt. Pilze nicht zu finden. Vergrößerung der Halslymphdrüsen. Wassermann positiv. 
Pringle pflichtet der Diagnose bei. Die Fälle werden gewöhnlich für Impetigo gebalten. 

Fritz Juliusberg (Braunschweig). 
UrOgenWaESyMEm: 

Fiessinger, Noël et Julien Huber: Un cas de tröponömurie au cours de la 
syphilis secondaire. (Ein Fall von Ausscheidung von Spirochäten durch den Urin 
bei sekundärer Syphilis.) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 37, 
Nr. 5, 8. 146—150. 1921. 

Das Vorkommen von Spirochäten im Urin bei Syphilis ist nicht so häufig, als von 
vielen Autoren angenommen wird; allerdings findet man oft Spirochäten verschiedenster 
Art, welche vom Präputium und aus der Harnröhre stammen; wenn man diese Ver- 
unreinigungen durch sorgfältige Desinfektion und sterile Entnahme des Urins mittels 
Katheters ausschließt, so sind die Spirochätenfunde im Urin verhältnismäßig recht 
selten. Einen solchen Fall bei einem 19jährigen jungen Manne, welcher an sekundärer 
Syphilis litt, beschreiben die Verff. Derselbe hatte am Penis keinerlei Erscheinungen, 
so daß eine Verunreinigung von dieser Stelle ausgeschlossen ist, aber er hatte eine 
schnell vorübergehende geringe Albuminurie und Cylinderurie. Im zentrifugierten 
Urin wurden etwa 10 typische Spirochätae pallidae gefunden. Unter der spezifischem 
Behandlung schwanden alle Erscheinungen, und es wurden keine Spirochäten mehr 
im Urin gefunden. So hat es sich wahrscheinlich um eine schnell vorübergehende 
syphilitische Nephritis gehandelt. Immerwahr (Berlin). 

Price, Lawrence T.: Syphilitie tumor of the vulva. (Syphilitischer Vulvatumor.) 
Urol. a. cut. rev. Bd. 25, Nr. 1, S. 21—23. 1921. 

24jährige Mulattin, im neunten Monat gravid. Anamnese ohne Besonderheiten. 
Lues negiert. Aus dem Genitale ragt ein Tumor von ungefähr 8 cm Länge, 5 cm 
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Breite und 3°/, cm Höhe; er ist derb und unregelmäßig, aber ohne Knotenbildung, 
nicht ulceriert und verursacht weder Schmerzen noch Beschwerden. Er soll seit 6 Mo- 
naten bestehen. Luessymptome weder an Lymphdrüsen noch der Haut oder sonstwo; 
jedoch WaR. ++-++. 4 Tage nach 0,6 g Salvarsan intramuskulär Geburt eines 
normalen, gesunden Kindes. Dann 6 Monate lang kombinierte antiluetische Behand- 
lung, während welcher der Tumor auf eine Größe von 2!/, cm : 1!/, cm zurückging. 
Dieser Rest zeigte Aussehen einer Mamille und die Härte von Narbengewebe. 


Krakauer (Breslau). 
Nervensyphilis:: 


Achard, Ch. et J. Rouillard: Syphilis mösoc6phalique. Discussion du diagno- 
stic avee V’encöphalite I6thargique. (Differentialdiagnose gegenüber Encephalitis 
lethargica; Diskuss’ on.) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 37, 
Nr. 5, S. 130—133. 1921. 

Achard und Rouillard erörtern die Differentialdiagnose zwischen Encephalitis 
lethargica und Syphilis cerebralis an der Hand folgender Beobachtung: 62jährige Frau 
erkrankt nach vorausgehenden gastrischen Störungen mit biliösem Erbrechen an 
Gleichgewichtsstörung, Gesichtsfeldeinschränkung und Schwäche der Hände; es wird 
leichte rechtsseitige Ptosis und Enge der Pupillen mit träger Lichtreaktion neben 
cerebellaren Symptomen, choreaartigen Fingerzuckungen und Reflexsteigerungen fest- 
gestellt, bei leidlich gutem Allgemeinzustand und ohne Fieber. Nach wiederholtem 
An- und Abschwellen und Schwanken der Erscheinungen erfolgt nur Rückgang der 
Gleichgewichtsstörungen bei Fortbestand der Augenmuskellähmungen usw. Liquor- 
befund und positive WaR. im Blut und Liquor veranlaßten zur Salvarsandarreichung; 
diese führte zur raschen Abheilung aller Erscheinungen. Solche Beobachtungen er- 
weisen die Notwendigkeit, bei gewissen Fällen von „Encephalitis lethargica““ auch die 
Möglichkeit einer syphilitischen Entstehungsursache nicht zu vergessen! Renaud 
betont in der Diskussion erneut die Bedeutung der Wassermann-Reaktion für der- 
artige Fälle, hält aber die Diagnose Syphilis nur bei zweifellos positivem Ausfall für 
gesichert. Fritz Callomon (Dessau). 

Renaud, Maurice: Encöphalite épidémique et syphilis. (Encephalitis epidemica 
und Syphilis.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 36, Nr. 41, 
S. 1637—1639. 1921. : 

Mitteilung einer Beobachtung von fieberhafter Encephalitis bei einem 22jährigen 
Mädchen, mit lebhaftem Kopfschmerz, Augenmuskelstörungen, Facialislähmung und 
rechtsseitiger Hemiplegie von Arm und Bein, Erscheinungen, die anstatt des gewöhn- 
lichen Heilungsablaufs noch nach 2 Monaten stationär blieben und zur versuchsweisen 
Salvarsandarreichung führten, mit dem Erfolge sofortiger rascher Besserung, jedoch 
nicht vollkommener Heilung. Blut und Liquor zeigten negative WaR. Renaud 
zweifelt nicht an der infektiösen Natur der Erkrankung, und empfiehlt in derartigen, 
torpid verlaufenden Fällen stets an Syphilis als ätiologisch mitwirkende Ursache zu 
denken, ohne daß er im vorliegenden Falle mehr als eine gewisse Verlaufsähnlichkeit 
und eine Beeinflußbarkeit durch Chemotherapie festzustellen vermag. 

Fritz Callomon (Dessau). 

Ciuffini, Publio: Contributo clinico allo studio della lues ereditaria nervosa. 
(Klinischer Beitrag zum Studium der hereditären Nervenlues.) (Clin. d. malatt. nerv., 
univ., Roma.) Riv. di patol. nerv. e ment. Bd. 25, H. 7—8, S. 226—260. 1921. 

Unter sorgfältigster Berücksichtigung der einschlägigen Literatur bringt Verf. 
zunächst die ausführlichen Krankheitsgeschichten von 36 Fällen hereditärer Nervenlues. 

Eine Analyse der detailliert wiedergegebenen Krankheitsgeschichten und Ver- 
gleich mit der Literatur lassen Verf. folgendes zusammenfassen: Der klinischen Er- 
scheinungsweise nach gelangen am häufigsten die Bilder der cerebralen Pachymenin- 
gitis, der gewöhnlichen Fallsucht und psychische Störungen zur Beobachtung. Beginn 
meist um die Pubertätsjahre (13. Jahr) herum, wobei die endarteritischen Formen, 
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ebenso wie die epileptischen, durchschnittlich früher, schon mit 7 Jahren beginnen; 
weibliche Individuen überwiegen ein wenig (z. B. bei der Epilepsie 6 : 2, bei den arteri- 
tischen Fällen allerdings 1 : 4, d. h. hier Überwiegen der männlichen Patienten). Im 
einzelnen: Die sehr quälenden, oft mit Erbrechen einhergehenden Kopfschmerzen bei 
den pachymeningitischen Formen sind häufig Initialsymptom, in einem Falle gingen 
sie sogar 17 Jahre anderen Erscheinungen voraus. Unter den Epileptikern waren 
t/, mit Epilepsie hereditär, bzw. familiär belastet; sehr häufig dabei auch psychische 
Veränderungen; Anfälle oft einziges Initialsymptom der Hirnlues. Die arteritischen 
Formen beginnen selten apoplektiform, häufiger mit epileptiformen Anfällen, meist 
Intelligenzverfall; Halbseitentypus die Regel mit Beteiligung des N. VII, in der Hälfte 
der Fälle auch des N. XII; Sensibilitätsstörungen selten und nur vorübergehend, in 
der Hälfte der Fälle Amblyopie, Hypogeusie u. dgl., Liquor enthält + WaR. Die 
Wurzelneuritis unterscheidet sich von den nicht hereditär-luetischen Formen durch 
jugendliches Alter, abendlichen Typus der Schmerzen, vor allem ex juvantibus und 
durch gleichzeitiges Vorkommen anderer hereditär-syphilitischer Symptome; dasselbe 
gilt von den Ticfällen. Die psychischen Störungen treten auf in Form von Reizbarkeit, 
Depression, neur- bzw. psychasthenischen Zügen, Intelligenzdefekten. Entwicklung 
derartiger Erscheinungen langsam, meist normale geistige Entwicklung vorausgegangen. 
Verf. hat unter seinen Fällen nie einen mit einem akut progredienten meningoencepha- 
litischen Prozeß gesehen. Oft erbliche Belastung mit Neuro- und Psychopathie, here- 
ditär-Juetische Manifestationen an anderen Organen, dystrophische Stigmen. WaR. 
im Blute und Liquor +, mit Pleocytose; manchmal frühzeitig Opticusläsionen, Chorioi- 
. ditis, mittelgradiger Hydrocephalus. Fieber meist dauernd fehlend. Verf. betont 
namentlich hinsichtlich der Diagnose die Multiplizität der Symptome; auch bei den 
epileptischen Fällen vermißt man bei genauem Zusehen nicht ganz leichte motorische 
oder sensible Symptome; ebenso erinnert er an die Wichtigkeit des Argyli-Robertson- 
schen Phänomens. Therapeutisch möglichst früh einsetzende und möglichst intensive 
spezifische Behandlung mit J, Hg und Neosalvarsan. Die mitgeteilte Kasuistik bringt 
Beispiele sehr befriedigender Erfolge, namentlich z. B. hinsichtlich der Epilepsien. 
\Die anatomischen Veränderungen sind dieselben wie bei der Hirnlues der Erwachsenen, 
d. h. Gummen, Endarteritis, Meningitis und Meningoencephalitis, recht häufig in 
Kombinationen. Alexander Pdcz (Wien)." 

Schuster, G.: A note on spirochaetes in the aetiology of certain paralyses. 
(Spirochäten die Ursache gewisser Paralysen.) Lancet Bd.200, Nr.1, S.21—22. 1921. 

Vorläufige kurze Mitteilung. Die Spirochäten fanden sich besonders zahlreich 
in den unteren Schichten der Rinde. In einem Falle von multipler Sklerose konnten 
zarte Spirochäten in gleicher Gegend nachgewiesen werden. Bezüglich der Ätiologie 
ist an eine Verwandtschaft zwischen Sklerose und Paralyse zu denken. Nach Formalin- 
injektion (10 proz., von der Carotis aus) war der Spirochätenbefund jedesmal negativ; 
falls das kein zufälliges Zusammentreffen ist, könnte dies Verhalten die Grundlage für 
ein therapeutisches Vorgehen abgeben. K. Eskuchen (München).“, 

Kafka, V.: Die Wassermannsche Reaktion der Paralyse. (Staatskrankenanst. 
u. psychiatr. Univ.-Klin., Friedrichsberg, Hamburg.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 7, 
S. 183—185. 1921. 

Bei der progressiven Paralyse findet sich in nicht ganz seltenen Fällen negative 
Wassermannsche Reaktion im Blute bei positiver im Liquor cerebrospinalis. 

K, Altmann (Frankfurt a. M.). 

Weichbrodt, R.: Experimentelle Untersuchungen zur Salvarsantherapie der 
Paralyse. (Psychiatr. Unw.-Klin., Frankfurt a. M.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, 
Nr. 3, 8. 69—71. 1921. 

Verf. bat Untersuchungen über den Arsengehalt des Liquors nach intravenösen 
Salvarsaninjektionen sowie über den Arsengehalt des Gehirns von mit Salvarsan- 
präparaten behandelten Paralytikern gemacht. Er hat gefunden, daß in den meisten 
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Fällen nach intravenöser Injektion verschiedener Salvarsanpräparate bedeutende 
Quantitäten von Arsen in den Liquor übergehen, so daß der Arsengehalt des Liquors 
nach 1 Stunde dem des Blutes nahe- oder gleichkommt. Der Übergang des As in den 
Liquor ist bei verschiedenen Salvarsanpräparaten verschieden hoch. Die Eignung 
eines Salvarsanpräparates für die Psychiatrie ist vorteilhafterweise durch experimentelle 
Prüfung festzustellen, z. B. durch Untersuchung des Arsengehaltes von Tiergehirnen 
nach Injektion entsprechender Mengen verschiedener Arsenpräparate, da die Unter- 
suchung des Liquors allein auf As keinen genügenden Aufschluß über den Arsenüber- 
gang in das Gehirn gibt. Kafka (Hamburg). 


Angeborene Syphilis: 


Rolleston, Humphry: Some sequels of congenital syphilis. (Betrachtungen über 
kongenitale Syphilis.) Lancet Nr. 5088, S. 471—474. 1921. 

l. Der Anwendbarkeit der WaR. als ausschlaggebendes diagnostisches Hilfsmittel 
bei kongenitaler Lues werden Grenzen gezogen. Symmers fand nur 31—55%, positive 
WaR. bei Leichen mit charakteristischem Luesbefunde. Nach Strickler trat nach 
ıntravenöser Salvarsaninjektion bei Gesunden in der Hälfte der Fälle positive WaR. 
auf. Von Erkrankung der endokrinen Drüsen herrührende Dystrophien wurden bei 
negativer WaR. und Vorhandensein kongenitaler Stigmata durch antiluetische Kuren 
geheilt. Es wird die Frage aufgeworfen, ob nicht auch beim Fehlen der kongenitalen 
Stigmata derartige Dystrophien zu diagnostischen Zwecken antiluetisch anzugeben 
xien. 2. Kongenitale Lues bereitet anderen Infektionen den Weg, so vielleicht auch auf 
Erkrankung der Nebennieren beruhender hämorrhagischer Diathese mancher Säug- 
inge. Durch syphilitische Erkrankung der endokrinen Drüsen werden Syndrome 
ausgebildet, die nicht notwendig spezifisch sind, so Dystrophia adiposo-genitalis, 
Diabetes insipidus, Infantilismus, leichte Grade von Morbus Addison. Myxödem ist 
selten bei kongenitaler Lues. Unentschieden ist noch, inwieweit Achondroplasie, 
Örycephalie u. a. auf luetisches Befallensein der das Knochenwachstum regulierenden 
Drüsen zurückzuführen sind. Diabetes mellitus tritt trotz häufiger syphilitischer 
Infiltration der Pankreas selten auf. Bei der chronischen interstitiellen Nephritis des 
Kindesalters könnte die luetische Einwirkung zustandekommen durch vorangehende 
kleinzellige Infiltration mit folgender Resistenzverminderung gegenüber anderen 
usächlichen Einflüssen, durch arteriosklerotische Veränderungen, oder als Folge endo- 
kriner Schädigung. Auch bei Lebercirrhose und chronischer Peritonitis mag Lues den 
Boden für die Erkrankung bereiten, im letzteren Falle vielleicht auch als Folge endo- 
kriner Schädigung. Für Anämie und Hämoglobinurie ist Lues nur eine unter vielen 
Ursachen. Mitralstenose entsteht vielleicht durch auf Lues beruhende chronische 
Endokarditis analog der obliterierenden Endarteritis. Hutinel bringt auch schwere 
Rschitis in Zusammenhang mit luetischer Schädigung endokriner Organe. Der Einfluß 
der Lues auf kongenitale Mißbildungen darf nicht unterschätzt werden. Vogel. 

Fleck, U.: Isolierte reflektorische Pupillenstarre bei einem gesunden Erwachsenen 
als Ausdruck einer Lues congenita. (Univ.-Nervenklin., Hamburg-Eppendorf.) Zeitschr. 
i. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 65, H. 1/2, S. 34—36. 1921. 

Ein 17 jähriger, noch enthaltsam lebender junger Mann, ohne Stigmata der an- 
geborenen oder erworbenen Lues, zeigt reflektorische Pupillenstarre. WaR. im Blut 
negativ, im Liquor bei 1,0 +++. WaR. bei der Mutter im Blute ++. Sie gibt nach 
längerem Leugnen eine antematrimonielle Infektion zu. 2 Jahre nach der Infektion 
Heirat. Zuerst eine faultote Frucht, dann Geburt des Patienten. Fritz Lesser (Berlin). 


ilistheraple:: 


_ Nolten: Über Silbersalvarsan und Sulfoxylat. Med. Klinik Jg. 17, Nr. 9, 8. 255 
bis 258. 1921. 
Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit Silbersalvarsan und Sulfoxylatsalvarsan 
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und bespricht eingehend die Technik der Injektionen, Dosierung, Nebenerscheinungen, 
die therapeutische Einwirkung auf das Schwinden der Treponemen, die Abheilung der 
Symptome und den Umschlag der Wassermannschen Reaktion. E. Nathan. 

Oelze, F. W.: Über eine neue Modifikation der Hg-Salvarsantherapie: Be- 
handlung durch Neosalvarsan und Cyarsal in Mischspritze. (Dermatol. Klin., Univ. 
Leipzig.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 9, S. 271—272 1921. 

Cyarsal ist eine neue organische Hg-Verbindung: das Kaliumsalz einer im Benzol- 
ringe merkurierten Oxybenzoesäure. Es ist das wirksamste Präparat in einer Gruppe 
von neu synthetisierten organischen Verbindungen, die das Hg fest gebunden enthalten. 
Seine wässerige Lösung gibt mit Neosalvarsan eine Mischung, die sich erst nach einer 
Minute und nur ganz leicht trübt, so daß sich das Eintreten des Blutes in die Spritze 
gut beobachten läßt. Mit dieser Mischung sind nach dem Linserschen Muster über 
1200 — mit den anderen Verbindungen insgesamt über 1600 — intravenöse Injektionen 
ausgeführt worden. Ihre antiluetische Wirkung war recht befriedigend, sowohl in 
bezug auf die klinischen Erscheinungen, wie auf die WaR. In einer Kur wurde Männern 
durchschnittlich 6g Neosalvarsan und 0,26 metallisches Hg, Frauen etwas über 5g 
Neosalvarsan und 0,21 Hg verabreicht in wöchentlich zweimal wiederholten Injektionen. 
Injektionsdosis 0,3—0,45 Neosalvarsan und 1—2 ccm Cyarsal (1 ccm Cyarsallösung = 
0,01 Hg). Bei ausgedehntem Exanthem wurden kleinere, bei Lues I. seronegativa 
größere Anfangsdosen gegeben. Auffallend wirksam erwies sich das Verfahren bei 
maligner Lues. Schädigungen wurden nicht beobachtet. Das Verfahren wird zur Nach- 
prüfung empfohlen. Stephan Rothman (Gießen). 

Fröhlich, Alfred: Neue Wege in der Syphilistherapie. I. Pharmakologische 
Untersuchungen mit einer neuartigen Jodverbindung. Vorl. Mitt. Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 34, Nr. 10, S. 105—106. 1921. 

Es handelt sich um ein organisches kolloides Jodpräparat (,Mirion‘“ von Dr. 
Benkö!), das zwar nur 1,7%, Jod, aber dieses dafür im Gegensatz zu den Jodalkalien 
und den bisherigen organischen Jodpräparaten in besonders leicht abspaltbarer Form 
enthält. Näheres über die Zusammensetzung wird zurzeit noch nicht angegeben. Im 
Tierversuch erwies sich die Verbindung als praktisch ungiftig und gab günstige Re- 
sorptions- und Ausscheidungsverhältnisse. Während normale Organe nur sehr wenig 
von dem zugeführten Jod retinierten, vermochte das syphilitisch erkrankte tierische 
— und in noch höherem Grade das menschliche — Gewebe das Vielfache derjenigen 
Jodmenge zu speichern, die ihm bei einer gleichmäßigen Verteilung über alle Gewebe 
zugekommen wäre. Wilhelm Frei (Breslau). 

Kyrle, J. und H. Planner: Klinische Erfahrungen mit dem Benköschen Jod- 
präparat. (Klin. f. Syphilidol. u. Dermatol., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, 
Nr. 10, 8. 106—108. 1921. 

Die Verff. beobachteten nach Zufuhr des Benköschen Jodpräparats „Mirion“ 
mit einer gewissen Gesetzmäßigkeit an luetischen Efflorescenzen das Auftreten einer 
Jarisch - Herxheimerschen Reaktion, die sich unter Umständen nach weiteren 
Injektionen noch mehrfach wiederholte und die durch Nachspritzen kleiner Salvarsan- 
dosen bis zu einem Grade gesteigert wurde, wie sie ihn bei ausschließlicher Verwendung 
der gleichen Salvarsanmenge nicht zu sehen gewohnt waren. Ferner konnten sie 
wiederholt bei seronegativer latenter Lues und vereinzelt auch bei Fällen, die soeben 
unter energischer Behandlung seronegativ geworden waren, durch Mirioninjektionen 
eine positive WaR. provozieren. Auch während der kombinierten Salvarsan-Mirionkur 
trat häufig bei sekundärer Lues, wenn die WaR. schon ins Schwanken geraten war, 
im Anschluß an mehrfache Mirioninjektionen statt des erwarteten negativen Resultats 
vorübergehend nochmals eine komplett positive Phase auf. Im allgemeinen schien die 
Reaktion später negativ zu werden als bei der kombinierten Quecksilber-Salvarsan- 
behandlung, schien sich dafür aber um so sicherer zu halten. Ebenso wurde am Zentral- 
nervensystem (Verhalten des Liquors, subjektive Erscheinungen bei Metalues) eine 
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passagere provokatorische Wirkung festgestellt. Schädigungen wurden bisher — über 
6000 Injektionen bei fast 400 Patienten — nicht beobachtet, so gut wie niemals trat 
Jodismus auf, selbst nicht bei Individuen mit hochgradiger Jodidiosynkrasie. Bei 
offenen Tuberkulosen ist Vorsicht geboten, da das tuberkulöse Gewebe in ähnlicher 
Weise wie das luetische zu reagieren scheint. In einigen Fällen, bei denen Mirion allein 
verwendet wurde, konnte ein zufriedenstellender Rückgang der Hauterscheinungen 
konstatiert werden, während die WaR. nur einmal negativ wurde. Bei der in der 
Überzahl der Fälle vorgenommenen Kombination mit Salvarsan schien die Rückbildung 
der Krankheitserscheinungen rascher zu erfolgen als mit Salvarsan allein, besonders, 
wenn mehrere Jodinjektionen der Salvarsanbehandlung vorangeschickt wurden. 
Ebenso wurden die Liquorveränderungen, und zwar auch bei alter Lues, vielfach sehr 
gut beeinflußt. Bei Metalues sahen die Autoren weitgehende subjektive Besserung. 
Wilhelm Frei (Breslau). 


Gonorrhöe. 


Herrold, Russell D.: Determination of cure in gonorrheal infeetion of the 
male. Description of improved methods. (Behandlungsnormen bei Tripperinfektion 
des Mannes.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 4, S. 225—227. 1921. 

Zur Feststellung, ob tatsächlich Heilung eingetreten sei, werden folgende Me- 
thoden empfohlen: 1. Kultur des Gonokokkus aus den verschiedenen Sekreten, am 
besten auf Phosphatagar mit Blut und Ascitesflüssigkeit in sauerstoffarmer Luft; 
2. Komplementbindung bei gleichzeitiger Berücksichtigung der Kulturergebnisse ; 3. die 
Präcipitinreaktion ist weniger verläßlich, aber einfacher; 4. Provokation durch 1- bis 
2proz. Lapislösung vor Anwendung des Kulturverfahrens hat keinen besonderen Wert; 
die Beschaffenheit des Urins und das Ausstrichpräparat können täuschen. 

R. Polland (Graz). 

Jacoby, Adolph: Gonorrhea m women. (Gonorrhöe bei der Frau.) Med. rec. 
Bd. 89, Nr. 1, S. 14—16. 1921. 

Abhandlung über Diagnose, Symptomatologie und Therapie der Gonorrhöe des 
Weibes, die keine wesentlich neuen Gesichtspunkte enthält. Vor Entlassung aus der 
Behandlung verlangt Verf. Untersuchung von mindestens 6 Ausstrichen aus. Cervix, 
Urethra, Skeneschen und Bartholinischen Drüsen vor und unmittelbar nach den 
Menses und Wiederholung dieser gründlichen Untersuchung einen Monat nach Aus- 
setzen jeglicher Behandlung. Jos. Jaffe (Berlin). 

Büben, Iván: Die Rolle der Thermopenetration in der Behandlung der weib- 
ehen Gonorrhöe. Orvosi hetilap Jg. 65, Nr. 8, S. 67—69. 1921. (Ungarisch.) 

Die Lokalbehandlung der chronischen Gonorrhöe der Frau ist in vielen Fällen 
ein jahrelanger aussichtsloser Kampf mit untauglichen Mitteln. Da die Gonokokken 
bei einer Temperatur über 41° C zugrunde gehen, bietet sich auf dem Wege der Über- 
hitzung der erkrankten Gewebe eine radikale Behandlungsmöglichkeit. Die Einführung 
der Wärme von außen (Bäder, Irrigationen, Heizkörper und Ähnliches) bietet wenig 
Aussicht auf Erfolg, da die Wärme nur wenige Zentimeter tief eindringen kann. Die 
Disthermie setzt uns in die Lage, die Energie der Hochfrequenzströme in den Geweben 
selber in Wärme umzusetzen, ohne schädliche Nebenwirkungen auszulösen, die die 
Einführung gewöhnlichen Gleich- oder Wechselstroms zur Folge haben würde (Nerven- 
reizung, Elektrolyse). Durch Variation der Stromstärke und der Elektrodengröße 
können wir den Grad der Erwärmung beliebig variieren. Eine handtellergroße Elektrode 
aus Blei liegt glatt der Bauchhaut über der Symphyse an; eine zweite Elektrode in 
Ölvenform wird ins hintere Scheidengewölbe eingeführt. In besonderen Fällen (er- 
haltener Hymen, Behandlung eines Ovariums) wird die Scheidenolive in gewünschter 
Form und Größe aus Woodschem Metall in eine aus Brotteig geknetete Form gegossen. 
Da in der Haut als schlechtestem Stromleiter die meiste Wärme entsteht, ist die Wärme- 
empfindung des Kranken eine Gewähr gegen eine bis zur Verbrennung reichende Über- 
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hitzung. Außerdem zeigt ein in die Scheidenelektrode eingeführtes Thermometer die 
Höchsttempersaturan. Diathermiert wurden nur solche Frauen, die monatelang erfolglos 
lokal behandelt worden waren. Die Thermopenetration wurde zweimal wöchentlich 
15—20 Minuten lang auf 46—47° C durchgeführt. Als Kontraindikation galt mit dem 
gonorrhoischen Prozeß in ursächlichem Zusammenhang stehendes Fieber. Heilung 
wurde angenommen, wenn dreimalige mikroskopische Untersuchung im Anschluß an 
Menses negativ ausfiel. Von den 110 Fällen, die derart in den letzten 10 Jahren an der 
Budapester I. Universitäts-Frauenklinik behandelt wurden, konnten 86 = 78%, geheilt 
werden. Davon: 14 nach 1—-5 Sitzungen, 38 nach 5—10 und 34 nach mehr als 10 Sit- 
zungen. Der Autor nimmt 10 Sitzungen als durchschnittlich hinreichend an; die können 
in fünf Wochen, bei häufigerer Applikation in kürzerer Zeit verabfolgt werden, was 
allein in Anbetracht der bisherigen langen Behandlungszeit der chronischen Gonorrhöe 
ein großer Vorteil ist. Das Hauptanwendungsgebiet der Diathermie sind jene hart- 
näckigen Fälle, bei denen der Sitz der Erkrankung (Ovarium) eine lokale Behandlung 
unmöglich macht, und die den üblichen Behandlungsmethoden trotzen. Fantl (Prag). 

Hobbs, Remington: Treatment of gonorrhoea in women. With special reference 
to cases complicating pregnancy. (Behandlung der weiblichen Gonorrhöe mit be- 
sonderer Berücksichtigung von durch Gravidität komplizierten Fällen.) Practitioner 
Bd. 106, Nr. 1, S. 31—42. 1921. 

Die Hauptursache der langen Dauer der weiblichen Gonorrhöe ist die Erkrankung 
des Endometriums. Zur Behandlung desselben empfiehlt sich eine mäßige Dilatation 
des Cervicalkanals (bis Hegar Nr. 7) und nachfolgende Einführung eines Tampon- 
streifens, der mit einer Mischung von Glycerin und Jodtinktur getränkt ist. Der Streifen 
bleibt 6 Stunden liegen; es wird reichliche Sekretion angeregt. Zugleich wird auch die 
Scheide und die Blase mit Hypermanganspülungen usw. behandelt. In hartnäckigen 
Fällen wird nach Dilatation des Cervicalkanals und Auswischen mit 1%, Carbolglycerin 
ein Gummikatheter eingeführt und das Uteruscavum mit Jodliniment ausgespült. 
Dann folgt Tamponade mit einem Jodtinktur-Glycerinstreifen (aa partes). Eine Woche 
Bettruhe. Diese Prozedur kann mehrmals wiederholt werden. Die Beschwerden sind 
gering. Auch während der Schwangerschaft kann die Cervixgonorrhöe behandelt 
werden: alle 14 Tage wird ein kleiner Streifen, mit Jodtinktur und Glycerin aa getränkt, 
eingeführt und eine Stunde liegengelassen. Das Verfahren kann monatlich wiederholt 
werden, bis zum 8. Monat, ohne Gefahr des Abortus. Post partum kann die geschilderte 
Behandlung des Endometriums ebenfalls vorgenommen werden, und zwar nicht vor 
4 Wochen. R. Polland (Graz). 

Prophylaxe. | 

Young, Hugh H.: Success of the campaign for combating venereal disease in 
the A. E. F. (Erfolge der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten bei den ameri- 
kanischen Streitkräften.) Milit. surgeon Bd. 48, Nr. 2, S. 213—222. 1921. 

Die Arbeit Youngs zeigt, daß selbst bei verhältnismäßig großen Truppenkörpern 
geschlechtliche Enthaltsamkeit wochen- und monatelang durchführbar ist. Diese 
Enthaltsamkeit hat die Gefechtskraft der Truppe durchaus gefördert. Weiter weist 
die Arbeit die glänzenden, durch zahlreiche Aufstellungen belegten Erfolge der bei den 
Amerikanern geübten Prophylaxe auf. . Alfred Sternthal (Braunschweig). . 

Citron, Albert: Einiges über Wesen und Wert der Beratungsstelle für Ge- 
‚schlechtskranke. (Beratungsst. f. Geschlechtskr., Landesversicherungsanst. Berlin.) 
Med. Klinik Jg. 17, Nr. 10, S. 302—303. 1921. 

Auf 4 Jahre Wirksamkeit sieht jetzt die Beratungsstelle für Geschlechtskranke 
der Landesversicherungsanstalt Berlin zurück, an 25'000 Menschen sind beraten worden. 
Welches war ihr Wirkungsfeld, da eine Behandlung nicht vorgenommen wurde? Der 
Wert der Aussprache und des guten Rates ist im wesentlichen ein psychischer Faktor, 
doch für den Patienten nicht zu unterschätzen. Daneben gewährt die Beratungsstelle 
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rermöge ihrer guten diagnostischen Hilfsmittel eine sichere Diagnose, die dem Kassen- 
arzte oft die halbe Arbeit erspart. In der Agitation gegen Kurpfuscherei und Charla- 
tanerie leistet sie Wertvolles, ebenso in der Bereitstellung von Material für statistische 
Aufzeichnungen. Den Wert des Mahn- und Meldewesens rät der Verf. nicht zu über- 
schätzen, da vorwiegend Belehrung, Aufklärung, Behandlung und Stärkung des Ver- 
antwortlichkeitsgefühls zur Sanierung führen. Hodann (Berlin). 


Urogenitalapparat (außer Gonorrhöe). 
nes: 

Virchow, Hans: Präparate zur Veranschaulichung der Lage der männlichen 
Beekenorgane. Zeitschr. f. Urol. Bd. 15, H. 2, S. 41—44. 1921. 

Die Präparate, deren Herstellung unter den heutigen Verhältnissen besondere 
wirtschaftliche Schwierigkeiten verursacht, sollen dem Festhalten plastischer Verhält- 
nisse dienen und beim Unterricht benutzt werden. Es sind deshalb mittels der Er- 
starrungs- und Gipsabgußmethode verhältnismäßig einfache Abgüsse ausgeführt 
worden. Sie zeigen sehr schön übersichtlich die Beziehungen der Organe des kleinen 
Beckens zueinander und ihre Skeletotopie und. stellen eine wertvolle Ergänzung des 
topographisch-anatomischen Unterrichtes in dieser Region dar. Auch lassen sich 
daraus manche Schlüsse über die Form und Lage dieser Organe ziehen und in sinn- 
fälliger und sich gut einprägender Weise demonstrieren. Es ergibt sich u. a. aus ihrer 
Betrachtung, daß der Scheitel der leeren Blase nach vorn, die sogenannte Hinterwand 
nach oben sieht und bei der Einmündung der Harnleiter scharf sich in den Blasen- 
grund umbiegt. An der Prostata lassen sich fünf Felder unterscheiden (Facies vesicalis, 
æminalis, rectalis, trigonalis, symphysiaca). Das Spatium praevesicale erstreckt sich 
sch abwärts zwischen Symphyse und Prostata bis an die Ligg. puboprostatica. Die 
Kreuzungsstelle des Ureters liegt 12 mm vor dem Eintritt in die Harnblase. Dieses 
Endstück ist stark quer gerichtet. Außer den erörterten lassen sich noch eine ganze 
Reihe anderer Einzelheiten auf den Präparaten feststellen und demonstrieren. 

v. Lichtenberg (Berlin). 

Herbst, Robert H. and Alvin Thompson: Focal infections originating in the 
genito-urinary tract. (Infektionen von Herden im Urogenitaltraktus ausgehend.) 
Illinois med. journ. Bd. 39, Nr. 2, S. 128—130. 1921. 

Bakteriämie und Metastasen von Primärinfektionen aller Teile des Urogenital- 
traktus ausgehend müßten eigentlich häufiger sein, als man nach der Literatur annehmen 
sollte. Im Verlauf der genannten Infektionen ist Toxämie in der Tat sehr häufig. Bei 
den verschiedenen septischen Symptomen muß man nach einer primären Infektion 
im Urogenitalapparat suchen. Arthritis wird meist durch Kokken hervorgerufen und 
deswegen selten bei Pyelonephritis gefunden, deren Erreger meist Bact. coli ist. 
Gonorrhöe ist die häufigste primäre Infektion, die metastasiert. Die oft als Neurasthenie 
gedeuteten Erscheinungen bei postgonorrhoischen Erscheinungen der Prostata, Samen- 
bläschen usw. werden als Allgemeinsymptome einer Infektion angesehen. Symptomato- 
logische und therapeutische Erörterungen bieten nur allgemein Bekanntes. Der Vaso- 
tomie bei Spermatocystitis mit nachfolgender Kollargolinjektion ins Vas deferens 
wird das Wort geredet für den Fall des Versagens der anderen weniger eingreifenden 
Methoden. * Kurt Wiener (Breslau). 


Haraleiter, Nierenbecken, Niere: 


Lavandera, M.: Further observations on ureteroceles. Review of the litera- 
ture and a report of four cases. (Weitere Beobachtungen von Ureterocelen. Über- 
sicht der Literatur und Mitteilung von 4 Fällen.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 32, 
Nr. 2, 8. 139—140. 1921. 

Kurze Erwähnung der in der Literatur gefundenen Fälle, 63 an der Zahl, davon 
16 beim Lebenden und 17 bei der Sektion. Lavandera ist der Ansicht, daß es sich 
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um kongenitale Mißbildungen handelt, zumal unter den 63 Fällen 32 noch weitere Miß- 
bildungen zeigten. Steine usw. entwickeln sich in den Cysten eher sekundär als daß sie 
die Ursache der Cysten sind. Kurze Mitteilung von 4 Fällen, die keine entzündlichen Er- 
scheinungen boten. Operationsmethoden nicht erwähnt. Bernard (Wernigerode). ®, 

Brady, Leo: Tuberculosis of the kidney in women. (Nierentuberkulose bei 
Frauen.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 32, Nr. 359, S. 13—15. 1921. 

Auf Grund von 77 Fällen von Nierentuberkulose bei Frauen gibt Brady eine 
tabellarische Übersicht über einige diagnostische Fragen. In 18%, der Fälle lag erbliche 
Belastung vor. In 60% war die rechte Niere, in 35% die linke Niere, in 5%, waren beide 
Nieren tuberkulös. Am häufigsten trat die Nierentuberkulose zwischen dem 20. und 
40. Lebensjahre auf, und zwar sowohl bei Europäern als auch bei Negern, wenn auch 
letztere etwas seltener von Tuberkulose befallen werden. Die Frühsymptome waren 
meist Dysurie und Polyurie, oft auch Hämaturie und Pyurie. 32%, der Kranken hatten 
tuberkulöse Ureteritis; die Verdickung des Ureters, die vaginal leicht zu fühlen ist, 
kann für die Frühdiagnose verwertet werden. Die inoperablen Fälle sind fast alle ge- 
storben, ebenso diejenigen, in denen nur eine Nephrotomie ausgeführt werden konnte, 
während von den Nephrektomierten 62%, geheilt wurden. Die Entfernung des tuber- 
kulös el Ureters ist möglichst in allen Fällen radikal durchzuführen. 

Wilhelm Karo (Berlin). 

Grober, J. und R. Kaden: Zur Ätiologie der sog. Kriegsnephritis. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 4, S. 99—100. 1921. 

Verff. haben auf Grund von Fragebogen (794 Antworten) versucht, Anhalts- 
punkte für die Ätiologie der in Litauen von November 1915 bis August 1916 beobach- 
teten Nephritiden zu erhalten: 57,5%, der Erkrankten waren über 35 Jahre; im Januar 
erfolgten die meisten Krankmeldungen, worin ein Einfluß der Kälte gesehen wird. 
Die Infanterie ist mit 62%, am stärksten vertreten. 53%, der Erkrankten hatten 
längere Zeit in feuchten Unterständen gelebt. Temperaturmessungen in Unter- 
ständen haben häufige Schwankungen bis zu hohen Fiebergraden ergeben, was darauf 
hindeutet, daß die Soldaten dort häufig Infektionen ohne Krankmeldung durch- 
machten. Die ätiologische Bedeutung der Verlausung und deren Folgen wird gering 
erachtet; eine solche schlechter Ernährung, der Schutzimpfung und der Dysenterie 
ganz abgelehnt. Auch Halserkrankungen waren nur bei etwa 20%, vorhergegangen. 
Das klinische Bild spricht für Streptokokkeninfektion, jedoch stellen die Strepto- 
kokken nicht die alleinige Ursache dar. Bei besonderer Disposition scheinen plötzliche 
starke Abkühlung und Durchnässung häufiger eine Rolle zu spielen. Die sog. Kriegs- 
nephritis ist keine neue Krankheit, sondern die bekannte Glomerulonephritis. Hess.“ 


Sexualwissenschaftliches. 


Regarding illegitimaey. (Über uneheliche Kinder.) Med. rev. of rev. Bd. 27, 
Nr. 2, S. 56—57. 1921. 

Einige interessante Angaben über uneheliche Kinder aus Geburtsstatistiken der 
Vereinigten Staaten von 1918. Den höchsten Prozentsatz unehelicher Mütter stellt 
das Alter von 10 bis 14, über 50 ist ein erneutes Ansteigen zu konstatieren, in beiden 
Fällen wohl durch ein Fehlen von Vorsichtsmaßregeln begründet. Die Negermütter 
haben den größten Anteil an der Zahl der unehelichen Geburten, während er bei den 
eingewanderten weißen Frauen am geringsten ist.- Hinweis auf die notwendige Be- 
seitigung der Rechtlosigkeit unehelicher Kinder. Maria Hodann (Berlin). 

Leschke: Hypophyse, Zwischenhirn und Genitale. (Arztl. Ges. f. Sexualwiss. 
u. Eugenik, Berlin, Sitzg. v. 10. u. 11. VI. 1920.) Arch. f. Frauenk. u. Eugenet. 
Bd. 7, H. 1, S. 76—77. 1921. 

Leschke hält den Einfluß der Hypophyse und des Zwischenhirns auf das Genitale 
für schwer voneinander trennbar, versucht aber soweit als möglich eine klinisch-experi- 
mentelle Abgrenzung. Bei Akromegalie und Riesenwuchs sei in den Fällen, die mit 
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Druck auf die Hirnbasis einhergehen, Erlöschen der Geschlechtsfunktion die Folge 
Experimentell stellte L. fest, daß die Vorsteherdrüse keine zur Erotisierung des Sexual- 
zentrums notwendige Innensekretion liefere; die Besorgnis des Erlöschens der Sexual- 
funktion, also der Potentia co&undi, nach Prostatektomie sei daher auch beim Men- 
schen wohl nicht berechtigt. Fritz Callomon (Dessau). 


Peritz: Hypophysis und Genitale. (Ärztl. Ges. f. Sexualwiss. u. Eugenik, Berlin, 
Suzg. v. 10. u. 11. VI. 1920.) Arch. f. Frauenk. u. Eugenet. Bd. 7, H. 1, S. 75—76. 1921. 

Peritz behandelt die Dysfunktion der Pubertätsdrüse bei Akromegalie und bei 
Gigantismus, welch letzterer stets auch mit psychischem Infantilismus verbunden sei; 
als Form des Infantilismus betrachtet P. auch den Eunuchoidismus. Vergrößerung 
des vorderen wie des hinteren Hypophysenlappens wirkt hemmend auf die Funktionen 
der Pubertätsdrüse, während umgekehrt das von der Hypophyse aus bedingte Wachs- 
tum des Körpers mit Beginn der Funktionen der Genitaldrüsen aufhört. Bei Unter- 
entwicklung beider Drüsen entstehe der hypophysäre Zwergwuchs mit Wachstums- 
hemmung und infantilem Wesen, so daß Kindheit und Greisenalter bei diesen Zwergen 
unvermittelt ineinander übergehen. P. vermochte 2 Zwerge durch Hypophysenextrakt 
zım Wachstum zu bringen, ohne aber die Entwicklung der Pubertätsdrüse anregen 
zu können. Fritz Callomon (Dessau). 


Fellner, Otfried 0.: Über die Tätigkeit des Ovarium in der Schwangerschaft 
(interstitielle Zellen). (Univ.-Inst. f. exp. Pathol., Wien.) Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol. Bd. 54, H. 2, S. 88—95. 1921. 

Während der Schwangerschaft ist die innersekretorische Tätigkeit der Ovarien. 
entgegen früheren Ansichten keineswegs herabgesetzt. Es gelingt, aus dem Ovarium 
ein Lipoid darzustellen, welches bei Versuchstieren eine auffällige Vergrößerung des 
Uterus hervorruft. Dieses feminine Sexuallipoid läßt sich nur aus dem Corpus luteum, 
oder aus den interstitiellen Zellen trächtiger Tiere darstellen. Bei nicht trächtigen 
Tieren produzieren die interstitiellen Zellen des Ovariums keine wirksame Lipoid- 
substanz. Das Corpus luteum besitzt immer seine spezifische Wirkung, jedoch ist die ` 
swkretorische Kraft des Ovariums während der Schwangerschaft weit größer. 

Gräfenberg (Berlin). 

Liepmann, Wilhelm: Totalexstirpation des Uterus und Verjüngung. Vorl. Mitt. 
Zentralbl. f£. Gynäkol. Jg. 45, Nr. 9, S. 302—303.: 1921. 

Liepmann hat an seinem Krankenmaterial geprüft, ob die Totalexstirpation 
des Uterus körperliche und seelische Umwälzungen bei der Frau hervorruft, die im 
Sinne Steinachs als Verjüngung gedeutet werden dürfen. Die von Steinach ge- 
forderte Vermehrung des interstitiellen Gewebes in den zurückgebliebenen Ovarien 
hat L. vorerst noch nicht untersuchen können, dagegen wurde bei 16 unter 20 Patienten 
eine günstige Änderung des körperlichen und seelischen Gesamtbildes beobachtet. 
Die Frauen sahen nach der Operation jünger aus als vorher, sie fühlten sich jugend- 
fischer und arbeitsfreudiger. Es wird auch eine Zunahme der sexuellen Erregbarkeit 
von 9 Frauen angegeben. 2 Frauen blieben vollkommen unbeeinflußt. Gräfenberg. 


Löhnberg, Ernst: Klinische Erfahrungen mit Thelygan. (Gynäkol. Klin., Univ. 
Köln.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 3, S. 55—58. 1921. 
Das Thelygan ist ein Kombinationsprodukt mehrerer innersekretorischer Drüsen. Es ist 
ein steriler wässeriger Auszug von Kuhovarien und enthält noch die Organextrakte der Schild. 
Hypophysze, Thymus und Nebenniere; ferner enthält es in 2,1 com Lösung 1 cg Yohimbin. 
Herstellung entstand auf Anregung von Ivan Bloch. 
Es wurden fast durchwegs je 10 Thelyganinjektionen, täglich 1 ccm oder jeden 
2. Tag 2 ccm, subeutan gegeben. Ein sehr günstiger Einfluß wurde bei Amenorrhöe 
jugendlicher Individuen erzielt. Bei sekundärer Amenorrhöe älterer Individuen wurde 
die Amenorrhöe zwar nicht beseitigt, es schwanden jedoch die klimakterischen Be- 
schwerden. Ein Fall von Oligomenorrhöe mit hiermit anscheinend im Zusammenhang 
stehenden ekzematösem Ausschlage wurde vollkommen geheilt. In anderen Fällen von 
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Oligomenorrhöe mit Dysmenorrhöe traten zwar verstärkte Menses ein, jedoch ohne 
nennenswerte Beeinflussung der dysmenorrhoischen Beschwerden. Die nicht sehr gün- 
stige Einwirkung bei Dysmenorrhöe zeigte sich bei 17 weiteren Fällen, von denen nur 
2 geheilt, 5 gebessert: werden konnten. Dagegen wieder günstiger Einfluß bei klimak- 
terischen Beschwerden, die meist schon nach den ersten Injektionen merklich nachließen 
und gegen Ende der Kur in etwa der Hälfte der Fälle ganz behoben waren. Sexuelles 
Triebleben und mangelnde Wollustempfindung wurden durch Thelygan ebenfalls sehr 
günstig beeinflußt. Störungen des Allgemeinbefindens durch Thelyganbehandlung 
traten nicht ein. Walter Bruck (Köln). 

Saaler, Zur Frage nach der Differenzierung des Geschlechts. (Arztl. Ges. f. 
Serualwiss. u. Eugenik, Berlin, Süzg. v. 10. u. 11. VI. 1920.) Arch. f. Frauenk. u. 
Eugenet. Bd. 7, H. 1, S. 79—81. 1921. 

Der Ansicht, daß die konträre Sexualempfindung eine angeborene Eigenschaft 
ist, war Saaler schon vor den Steinachschen Versuchen auf Grund eigener Beob- 
achtungen. Er nahm die Existenz eines weiblichen und eines männlichen Sexual- 
zentrums im Gehirn an, die durch innere Sekretion angeregt werden. Der Nachweis 
der Gesetzmäßigkeit periodischer Zustände von infantiler Sexualität und weiblicher 
Sexualität bei einer Patientin ließ auf einen endogenen, physiologischen Vorgang 
schließen; weitere Beobachtungen des Schwindens der Hautempfindung, z. B. auf der 
linken oder rechten Körperhälfte je nach der Triebrichtung, die abgelehnt wurde, 
auf die Annahme zweier Sexualzentren. Hodann (Berlin). 


Bondy, Hugo: Über die Notwendigkeit einer Novellierung des Gesetzes betr. 
Homosexualität. Časopis lekarüv českých Jg. 60, Nr. 6, S. 72—75. 1921. (Tschechisch.) 

Aus den Ergebnissen der Forschungen Hirschfelds und Steinach - Lichten- 
sterns geht die Abhängigkeit der Homosexualität von der Entwicklung der Pubertäts- 
drüsen hervor. Deshalb erscheint es ferner unhaltbar, daß sich der $ 129 I. lit. b. 
StGB. weiter erhält, bloß auf dem Gesetze der Trägheit beruhend. Es darf nicht zu- 
gelassen werden, daß das Geschick von Tausenden Unschuldigen von der Einsicht und 
Intelligenz der Richter evtl. Staatsanwälte abhängig gemacht wird. An den Vortrag 
schloß sich eine rege Debatte. Hugo Hecht (Prag). 


Ulrich: Über das Gesetz betr. Prostitution. Časopis lékařův českých Jg. 60, 
Nr. 6, S. 71—72. 1921. (Tschechisch.) 

Es werden die Gegensätze zwischen Reglementierung und Abolitionismus dargelegt 
und festgestellt, daß die ungeheuere Mehrheit der Prostituierten von der Reglemen- 
tierung nicht erfaßt wird; in Prag bloß 6,6%, Kontrollierte von über 6000 Prostituierten. 
Die ärztliche Kontrolle macht die Prostituierte nicht unschädlich; Kontrolle umgibt 
die Prostitution mit dem Scheine eines ehrlichen bürgerlichen Berufes; ohne Reglemen- 
tierung und Bordell wären die Prostituierten nicht so aggressiv und leicht zugänglich. 
Die Reglementierung ist ungerecht und einseitig, ungesetzlich, ja sogar gegen das 
Gesetz. Aus diesen Gründen sollte sie abgeschafft werden. Hugo Hecht (Prag). 

Ulrich, Karel: Zählung der Geschlechtskranken. Česká dermatol. Jg. 2, H. 5, 
S. 122—127. 1921. (Tschechisch.) 

Um dem Mangel an Statistiken über die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten 
zu steuern, hat das Gesundheitsministerium unter Mitarbeit der deutschen — vertreten 
durch Dr. H. Hecht — und der tschechischen Gesellschaft zur Bekämpfung der Ge- 
schlechtskrankheiten — vertreten durch Dr. K. Ulrich —, ferner eines Vertreters 
des Landesverteidigungsministeriums (Dr. Riha) einen Fragebogen an sämtliche Ärzte 
und Heilanstalten der Republik versendet. Es sollen darin alle im Monat Februar 
zur Beobachtung kommenden Fälle von Geschlechtskrankheiten verzeichnet werden. 
Solcher Zählbogen wurden mehr als 6000 versandt. Hugo Hecht (Prag). 
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Vorsitzender: Müller. Schriftführer: Planner. 


Pranter demonstriert ein papulo-pustulöses Syphilid bei einem hereditär- 
luetischen Säugling. 

Fischl (Abteilung Prof. Ehrmann) stellt vor: 

1. 3 Fälle von skrofulodermähnlichen Hautveränderungen an der Injektions- 
stelle nach Tebecininjektionen ; histologisch : Riesenzellen, Epitheloidzellen, Leukocyten- 
wall; nach Ziehl - Nielsen im Schnitte Tuberkelbacillen nicht nachweisbar. Moro- 
reaktion bei allen 3 Patienten negativ. 

2. Fall von Parapsoriasis guttata. Mororeaktion negativ. 

3. Fall von hyperkeratotischem follikulärem Ekzem. 

4. Fall von Chilblainlupus mit papulo-nekrotischen Tuberkuliden an den 
Streckseiten der Extremitäten; Erythema induratum Bazin. Bovituberkulose- und 
Humantuberkulinmororeaktion positiv. 


M.Oppenheim demonstriert: 

l. Den Fall von Pityriasis lichenoides mit varicella-ähnlichem Vorstadium 
der letzten Sitzung über damaligen Wunsch der Gesellschaft. Er zeigt jetzt keine 
pustelartigen Eruptionen, dagegen haben die Papeln und Flecke zugenommen, so daß 
der Fall der Pityriasis lichenoides viel ähnlicher geworden ist. Die histologische 
Untersuchung einer Pustel ergab Verhältnisse ähnlich der Varicella, eine intraepithe- 
lale unilokuläre Blase mit retikulierender Degeneration der Retezellen und Rund- 
zellenanhäufungen im Papillarkörper und Stratum subpapillare. 

2. Eine Frau mit Selerodermie en plaques, die vor 20 Jahren von Matzen- 
auer und vor 4 Jahren von Oppenheim vorgestellt wurde. Während dieser Zeit 
Auftreten neuer Herde, bis zu Tellergröße in der Mittellinie des Rückens. Bemerkens- 
wert die geringe Induration, die starke Pigmentierung und Sprenkelung. Nur an einer 
Stelle der lila Ring sichtbar. Einige Herde sind bis auf lichtbraune Pigmentierung 
der Haut vollständig abgeheilt. Ovarienschwellung. Zeichen der Tuberkulose fehlen. 

3. Einen 70jährigen Mann mit Erythrodermia exfoliativa universalis, vor 
ê Wochen ohne Veranlassung aufgetreten. Keine Hautstelle frei. Die Haut ver- 
dickt, rot, kleienförmig abschilfernd, die Falten der Haut dick und sehr deutlich her- 
vortretend. An den Handflächen und Fußsohlen dicke, groblamellöse Abschuppung 
und Rhagaden. Die Finger und Zehen gekrümmt, die Nägel verändert. Das Auf- 
fallendste sind die allgemeinen Drüsenschwellungen, die auch die kleinen sub- 
cutanen Lymphdrüsen betreffen, besonders deutlich in der vorderen Axillarlinie, wo 
sie eine Kette bilden. Der Fall ist vorläufig unter die primären Erythrodermien nach 
Brocg einzureihen. Pirquet und Tuberkulinreaktion negativ; Blutbefund ergibt 
14700 weiße Blutkörperchen, keine Eosinophilie; vermehrte Mastzellen. Innere Or- 
gane normal. I l 

Aussprache: Volk (nicht eingelangt). 

. M Oppenheim: Jetzt kann man noch keine endgültige Diagnose stellen. Vielleicht gibt 
die histologische Untersuchung der Drüsen und der Haut Aufschluß. Anhaltspunkte für 
Lympbogranulomatose oder Mycosis fungoides bestehen nicht. 


Zentralbl £. Haut- u. Geschlechtskrankheiten. I. 15 
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Perutz stellt eine 25jährige Frau vor, die seit 1 Jahr im äußeren Gehörgang des 
rechten Ohres einen Lupus erythematosus und an der Nasenspitze an einer vor 
2 Jahren behandelten Stelle ein Rezidiv dieser Erkrankung hat. Außerdem rechts 
Lymphomata coli, links Narben nach Serophulodermata. Mororeaktion (an der 
gesunden Bauchhaut) positiv. 

Planner (Klinik Finger): Multiple gruppierte Hautgummen an Nackenhaar- 
grenze und Rücken. Anamnese negativ. Luetinreaktion und WaR. positiv. 


Stein demonstriert aus der Klinik Finger eine 28jährige Patientin, welche seit 
2 Jahren in Beobachtung der Klinik steht und nunmehr zum zweiten Male ein Exan- 
them aufweist, das an dem Gesicht und an beiden Händen sich lokalisiert. Der Aus- 
schlag entsteht in Form kreisrunder Erythemflecken, die in die Peripherie weiter- 
schreiten, im Gesicht bis Handtellergröße erreichen, im Zentrum ohne Narbenbildung 
abheilen und schließlich nach mehrwöchigem Bestande sich in den Randpartien restlos 
zurückbilden. Da ein Arzneiexanthem mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrschein- 
lichkeit auszuschließen ist, wäre dieser Fall in die Gruppe des rezidivierenden Ery- 
thema multiforme einzureihen. 

Kumer (Klinik Riehl): 

1. 32jähriger Mann mit Röntgenverbrennung. In der linken Hüftgegend vorn 
eine typische Röntgenatrophie der Haut, ad nates in bretthart infiltriertem Gewebe 
ein fast handtellergroßes Ulcus. Die Bestrahlung fand anscheinend aus diagnostischen 
Gründen wegen einer schlecht geheilten Schenkelhalsfraktur statt. 

2. 72jähriger Patient mit ausgedehnten Erythrasmaherden. (Erscheint aus- 
führlich.) 

3. 2 Fälle von Wasserbetimykose. (Erscheint ausführlich.) 

Fuhs (Klinik Riehl): 

1. 16jähriger Patient mit skrofulösem Habitus und Lupus vulgaris, der von 
der Nasenschleimhaut seinen Ausgang nahm. Abgesehen von den charakteristischen 
lupösen Infiltraten und Ulcerationen der Haut der Nase und Oberlippe ist in be- 
sonders starkem Grade auch die Mundschleimhaut erkrankt. 

2. Eine 23jährige Patientin mit einem ausgedehnten großfleckigen luetischen 
Leukoderm an Stamm und Extremitäten. Die WaR. war positiv; auch der Liquor 
zeigte wie beim größten Teil der Fälle mit Leukoderm krankhafte Veränderungen 
(mäßige Pleocytose und Globulinvermehrung, positive Kolloidreaktion). 

Kerl demonstriert aus der Klinik Riehl ein 24jähriges Mädchen mit einem über 
den Stamm ausgebreiteten Exanthem. Die einzelnen Herde bauen sich aus schuppenden 
Knötchen auf, nur an einer Stelle ist ein mehr flächenhaftes Infiltrat von auffallend 
gelblicher Farbe nachweisbar. Die Affektion besteht mit wechselnder Intensität seit 
Juni 1919, und es wurde schon damals die Diagnose prämykotisches Exanthem 
gestellt. Der nunmehr am Rücken aufgetretene, bereits tumorartige Herd bestätigt 
die damals gestellte Diagnose. Auch der histologische Befund entspricht den bei 
prämykotischen Exanthemen gewöhnlich nachweisbaren Veränderungen. 


Arzt (Klinik Riehl) demonstriert: 

1. Eine 28jährige Frau, welche Ende September 1919 luetisch infiziert wurde. Bei 
ihrer damaligen Aufnahme wies sie ein maculopapulöses Exanthem am Stamm, lokali- 
sierte Papeln und universelle Drüsenschwellung auf. Bei positivem Blutwassermann 
wurde sie zuerst mit Silbersalvarsan 0,7 g und dann mit 2 Neosalvarsan, Dosierung III, 
und 30 Einreibungen behandelt. Im Februar 1921 zeigte sie eine Affektion an der 
linken Unterlippe, die klinisch als extragenitale Sklerose anzusprechen und von mäch- 
tiger submaxillarer Drüsenschwellung begleitet war. Spirochätenbefund positiv, die 
WaR. im Blute Spuren Hemmung, Liquoruntersuchung vollständig negativ. Bei der 
weiteren Beobachtung verheilte allmählich das Ulcus an der Unterlippe, und am 18. II. 


— 219 — 


trat ein zartes, maculöses Exanthem auf der Brust auf, Die später vorgenommene 
Blutuntersuchung ergab bereits eine komplett positive Reaktion. Wenn man den 
Fall ohne Kenntnis seiner früheren Krankengeschichte zu beurteilen hätte, würde man 
ihn wohl als frische Infektion mit extragenitalem Sitz des Primäraffektes ansprechen. 
Der Sitz der ersten Sklerose ist in diesem Fall nicht eruierbar, es steht aber fest, daß 
es nicht die Gegend der Lippe war. In den Streit, ob echte Reinfektion oder Auto- 
infektion im Sinne Hells vorliegt, soll nicht eingegangen werden. 
Aussprache: M. Oppenheim: In meinem zuletzt demonstrierten Falle von Reinfektion 
4 Monate nach generalisierter Lues mit Oedema indurativum und Sklerose (drei Affekte) 
möchte ich nachtragen, daß es mir gelungen ist, die zweite Infektionsquelle zu eruieren. Es 
war dies ein Patient meiner Abteilung, der mit der Frau Anfang Dezember, als er zu ihr als 
herrr zog — sie hatten sich auf meiner Abteilung kennengelernt —, geschlechtlich ver- 
kehrte. Der Mann hatte floride Lues. Es stimmt die Zeit mit den Erscheinungen vollständig 
überein, somit ist jeder Zweifel an tatsächlicher Reinfektion beseitigt. 


R. Müller: Ich kann auch im Hinblick der in letzter Zeit vorgestellten Fälle meine in 
den Arbeiten über Reinfektion und Residualsklerosen (Archiv 1916) geäußerten Ansichten 
nicht ändern. Als sachverständiger Zeuge vor Gericht z. B. könnte ich auch in Fällen wie der 
ktzte Oppenheimsche nicht mit Sicherheit aussagen, daß es sich um eine zweite Infektion 
handelt, da ich eben völlig gleich verlaufende Fälle mit konsekutiver Generalisation beobachten 
konnte, bei denen eine neue Infektion völlig ausgeschlossen war. Dabei will ich gerne zugeben, 
daß in den Fällen wie der Oppenheimsche die Wahrscheinlichkeit, daß es sich um Rein- 
iektion handelt, eine große ist. Aber ein sicherer Beweis fehlt. Nur dort kann, glaube ich, 
von sicherer Neuinfektion gesprochen werden, wo die erste Behandlung im noch serumnegativen 
Stadium stattgefunden hat, und die zweite Sklerose an einer Stelle sitzt, die nicht im Lymph- 
bereich des früheren Primäraffektes gelegen ist. | 

2. Einen 31jährigen Mann, von Beruf Schweizer, der mit einem Cerium celsi 
im Bereiche des linken Kinnbartes und einem überhandtellergroßem Kerion im Be- 
reiche der linken Capillitiumhälfte, an beiden Stellen mit positivem Pilzbefund am 
l0, II. an die Klinik aufgenommen wurde. Neben lokaler Therapie mit heißen Um- 
schlägen nach Jarisch wurde der Patient auch mit Trichophytin aus dem serothera- 
peutischem Institut behandelt, Mit der Injektion von 1:50 beginnend, wies der 
Patient am nächsten Tag eine Temperatursteigerung bis 38,4° auf. Die linke Gesichts- 
hälfte mit Einschluß der Augenlider war geschwollen, lokal ebenfalls intensive Reak- 
tion mit kleinen Pustelchen in der Umgebung. Am 15. II. folgte die zweite Tricho- 
Phytininjektion (1 : 30), worauf am nächsten Tag die Temperatur bis 37,6° anstieg. 
Am Körper wurden zahlreiche, follikulär gestellte, gerötete Knötchen bis zum Hals 
äch erstreckend, vorgefunden, ebenso an den seitlichen Partien des Abdomens sich 
auch bis auf die oberen und unteren Extremitäten erstreckend. Der Pilzbefund in 
diesen lichenoiden Efflorescenzen war negativ. Eine Moroprobe mit Trichophytin 
ergab ein schwach positives Resultat. In den letzten Tagen ist das allgemeine Exanthem. 
ohne Therapie wesentlich zurückgegangen. 

Es handelt sich also bei diesem Patienten um eine einwandfreie, tiefe Trichophytie, 
welche, durch eine spezifische Behandlung provoziert, ein allgemeines Exanthem ver- 
anlaßte, das wohl zweifelsohne der Gruppe des Lichen trichophyticus zuzuzählen 
ist. Wir betonen nur, daß es sich um einen erwachsenen Patienten handelt und 
daB, soweit ich die Literatur überblicken kann, ein solcher Fall nur von Guth erwähnt 
wurde, während ein ähnlicher Fall von Lichen trichophyticus, den Herxheimer 
beschrieb, in der Krankengeschichte die lokale Trichophytie vermissen läßt. 


3. Einen 22jährigen Mann mit einem handtellergroßen, außerordentlich derben 
Herd am linken Hinterkopf, in dessen Umgebung zahlreiche bis kirschengroße Knoten 
von ebenfalls derber Konsistenz sich befinden. Die Haut ist gerötet, die Haare teils 
abgebrochen, teils vollständig fehlend. Da der Pilzbefund positiv ist, handelt es sich 
um eine tiefe Triehophytie bei einem. Erwachsenen. 
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Sitzung vom 10. III. 1921. 
Vorsitzender: Mucha. Schriftführer: Planner. 


H. Krüger stellt aus der Abteilung Oppenheim vor: 

1. Einen Fall von Parasporiasis. Am Stamm, in der Inguinalgegend und an 
den Oberschenkeln finden sich zahlreiche bis linsengroße, scharf abgesetzte, rotbraune 
papulöse Efflorescenzen, die zum Teil eine festhaftende kleinlamelläre Schuppung ` 
zeigen, nach deren Ablösung ein diffus blutendes Gewebe zutage tritt. Die Efflores- 
cenzen zeigen mäßige Infiltration, involvieren sich, wobei die Hautoberfläche fein 
gefaltet erscheint. Manche Efflorescenzen zeigen einen Glanz wie bei Lichen ruber 
planus, doch sind sie rund. Schleimhäute sind frei. 

2. Eine 23jährige Frau mit einem Sarkoid der rechten Glutäalgegend. Fast 
der ganze rechte Glutäus ist von kronengroßen, derben, braunroten, leicht erhabenen 
Efflorescenzen eingenommen, die, im Zentrum des Herdes narbig und pigmentiert, 
ausheilen. WaR. und Pirquet negativ. Der histologische Befund wird nachgetragen. 


Nobl demonstriert einen 46jährigen Mann mit Lupus erythematosus an den 
Zehenkuppen und Fußsohlen. Multiple discoide Herde des Nackens und der Kopf- 
haut, vor 7 Jahren mit Mesothorium behandelt, sind mit Hinterlassung zart atro- 
phischer Stellen zu dauernder Heilung gelangt. Am Nasenrücken besteht ein ty- 
pischer Nachschub des Prozesses. Die Schleimhaut der Unterlippe bietet das ge- 
läufige Bild von Gefäßerweiterungen, hornigen Auflagerungen und Rareficierungen. 
An den Zehenbeeren und vorderen Sohlenhälften sind zahlreiche bis kronenstückgroße, 
violett verfärbte Plaques eingestreut, die in allen Zügen die Kennzeichen des L. e. 
tragen. 

: Fasal stellt eine 26jährige Frau mit Neurorezidiv im Bereiche des rechten Stirn-, 
Augen- und Mundfacialis vor. Patientin bekam November-Dezember nach einem 
makulo-papulösen Exanthem entsprechende antiluetische Behandlung mit 2,8 g 
Neosalvarsan und Hg-Therapie. Auftreten der Paresen vor 3 Tagen. Es ist möglich, 
daß heftige Gemütsbewegungen (die Mutter der Patientin ist vor kurzem gestorben) 
als auslösendes Moment für die Neurorezidive in Betracht kommen. 

Rusch:a) Gummen bei Lues heredit. b) Troph. Störungen nach Nervennaht. 
c) Tabes und spirochätenhaltige Erosion der Clitoris. 

Volk: Miliarlupoid. (Referat nicht eingelangt.) 

"Aussprache: M. Oppenheim: Diese histologischen Veränderungen sind nach meinen 
-Untersuchungen als Fremdkörperwirkungen im weitesten Sinne aufzufassen. Diese 
sind zum Teil durch Bakterien, zum Teil durch indifferente corpusculäre Elemente, zum Teil 
durch chemische Substanzen bedingt. Meine Fälle beweisen dies. Auch abgesprengte Horn- 
lamellen, vielleicht‘ verschleppte Keratohyalinkörnchen können die Ursache abgeben. (Fremd- 
körpertumoren experimentell erzeugt am Haarseile, um Injektionsstellen vollständig indiffe- 
renter Flüssigkeiten.) Chemische Ursachen sind z. B. bei der Riesenzellenpneumonie, die 
Hecht aus dem Institut Albrecht publiziert hat, vorhanden (Silbernitratlösungen). Es ist 
also nicht notwendig, den Nachweis der corpusculären Elemente zu erbringen. 

M. Oppenheim demonstriert: 

. 1. Einen 40jährigen Mann, bei dem man vorläufig keine andere Diagnose als 
Urticaria pigmentosa oder cum pigmentatione mit Vorbehalt stellen kann. Zahl- 
reiche linsengroße braune bis schwarze Pigmentationen aber auch ebensolche Papeln 
bedecken den Stamm, insbesondere die Bauchhaut. Am Hand- und Fußrücken 
blaurote, etwas elevierte runde Scheiben bis zu Erbsengröße. Nirgends Schuppung ; 
kein Jucken. Keine Excoriationen. Reibung mit einem Tuche oder Streichen mit 
einem Spatel erzeugt nach kurzer Zeit Dermographismus intensivster Art, 
wobei nur die pathologisch veränderten Stellen anschwellen, auch dabei kein Jucken. 
Schleimhäute frei, Blutbefund normal, keine Eosinophilie; alle Untersuchungen auf 
Tuberkulose negativ. Die Affektion begann vor 6 Jahren symptomlos im Felde, seither 
allmähliche Zunahme. 
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Aussprache: Sachs: Das Krankheitsbild paßt meiner Ansicht nach zur Urticaria 
chronica cum pigmentatione. Bei der Urticaria pigmentosa findet man histologisch einen 
Mastzellentumor, bei der Urticaria chronica cum pigmentatione kommen neben Ödem und 
Lymphocyten auch Mastzellen vor, aber sehr spärlich. 

Schlußwort: M. Oppenheim: Urticaria ohne Jucken ist eine Contradictio in adiecto; 
die Anamnese schließt Urticaria pigmentosa aus. Krankheit eigener Art wahrscheinlich. 
Histologischer Befund wird nachgetragen. 

M. Oppenheim demonstriert: 

2. Schwarz- und Braunfärbung des Gesichts und Körpers nach Salben- 
gebrauch durch 2 Jahre bei 5öjähriger Frau. Die Pigmentierung streifig und fleckig, 
besteht besonders an der Stirn und den Wangen, jedoch auch in der Kreuzgegend; 
die erkrankten Stellen sind nicht verrukös und ein wenig kleienförmig abschuppend. 
Oppenheim weist auf die Ähnlichkeit mit Riehls Melanose hin. Aber es bestehen 
einerseits keine Erytheme und andererseits sind auch die bedeckten Hautpartien be- 
fallen. Ähnliche Fälle sind bereits von O. publiziert. 

Ehrmann: Acne cacheeticorum. 

Kumer (Klinik Riehl): 

1. 25jährige Frau mit Mamilla-Sklerose. 

2. 2ljährige Frau mit papulopustulösem Exanthem. 

3. 22jährigen Mann mit 2 Sklerosen am Praeputium und 1 an der Oberlippe. 

4. 30jährigen Mann mit psoriasiformem luetischen Exanthem. 

b. 35jährigen Mann mit Lichen ruber planus der Wangenschleimhaut und ein- 
zelnen Effloresceenzen am Hodensack und Penis. 

Kerl demonstriert aus der Klinik Riehl: 

l. Ein 20jähriges Mädchen mit einer eireumscripten Sklerodermie am rechten 
Oberarm. Der Herd ist von einem blaBlividroten Saum umgeben. 

2. Einen totalen Haarausfall des Capillitiums nach Grippe bei einem 20jährigen 
Mädchen. Bemerkenswert ist bei dem Fall, daß das Nachwachsen der Haare in 
gleicher Weise zustandekommt, wie dies bei Alopecia areata beobachtet wird; die 
ersten, nunmehr schon recht zahlreichen, kurzen Haare sind pigmentlos. 

Fuhs (Klinik Riehl) demonstriert: 

3 Kinder mit einem frischen luetischen makulo-papulösen Exanthem an 
Stamm und Extremitäten, Papeln am Kopf und im Gesicht, WaR. positiv. Die 
Mutter der beiden ersten steht gleichfalls mit luetischen Efflorescenzen (Papeln an 
Tonsillen und Genitale) h’ o. in Behandlung, der Vater wurde vor 6 Monaten ambu- 
latorisch einer antiluetischen Kur unterzogen. Die Eltern des dritten Kindes, eines 
lljährigen Mädchens, zeigen keine Erscheinungen von Lues. Es käme bei letzterem 
eine Nachbarin, bei der das Kind häufig weilte, und die wegen eines luetischen Rezidiv- 
en vor kurzem in der Klinik in Behandlung stand, als Infektionsquelle in 

tracht. 

Arzt demonstriert aus der Klinik Riehl: | 

1. Eine 53jährige Frau mit einem handtellergroßen Herd auf der Nase gegen di 
Wange zu fortschreitend. Derselbe besteht angeblich seit 2 Monaten und setzt sich 
aus braunroten, derben, linsengroßen Knötchen zusammen. Die Probeexcision eines 
Knotens ergibt eine Zusammensetzung aus Rundzellen, Riesenzellen und reichlich 
Plasmazellen. Trotz der negativen Luesanamnese wird es sich, der Wassermann im 
Blute ist positiv, doch wahrscheinlich um ein tuberöses Spätsyphilid handeln. 

2. Eine 42jährige Frau, die vor 15 Jahren mit einer sekundären Lues in Behand- 
lung stand und derzeit einen Zerfallsprozeß im Bereiche der linken Nase auf das Septum 
übergreifend aufweist. Trotz negativem Wassermann und negativem Liquorbefund 
stellen wir die Diagnose auf einen tertiären Iuetischen Prozeß. 

3. Eine 59jährige Frau, welche einen fünfkronenstückgroßen Herd von rötlich- 
brauner Farbe am rechten Kinn und mehrere braune schuppende Herde, teilweise 
in Gruppen gestellt, am rechten Unterschenkel und Knie und einen bogenförmigen 
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Herd an der Streckseite des linken Unterschenkels zeigt:' Wassermann positiv, Liquor 
negativ. Es handelt sich um eine Spätsyphilis in atrophischer Haut lokalisiert. 

4. Eine 30jährige Frau mit einem in einzelstehenden Knoten auftretenden Lupus 
| vulgaris von typischem, histologischem Befund, der jedoch i in seinem klinischen Aus- 
sehen, einem Lupoid ähnlich ist. 

5. Den Ehegatten der in der letzten Sitzung demonstrierten Frau mit der ‚lueti- 
schen Reinfektion an der linken Unterlippe. Derselbe zeigt erodierte Stellen an der 
"Innenseite der Oberlippe mit positivem Spirochätenbefund. Der Gatte dürfte also 
"mit großer Wahrscheinlichkeit das Infektionsobjekt für seine Frau, allem Anschein 
nach schon das zweite Mal, abgegeben haben. 

6. 29jähriger Mann, der 1911 angeblich eine Lues durchgemacht hat und in der 
letzten Sitzung mit einem Ulcus am rechten Augenlid gezeigt worden war. Unter lokalen 
Kochsalzumschlägen und intern Urotropin ist das Ulcus vollständig abgeheilt. Seit 
wenigen Tagen tritt ein zweiter ulceröser Prozeß wieder am linken unteren Augenlid 
auf. Wassermann negativ, Liquor negativ. 

Straßberg: Psoriasis vulgaris generalisata. 


Referate. 
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Hautkrankheiten, _ 


RE Allgemeines. 
‚Mikroskopische Technik: j 

Perdrau, J. R.: The silver reduction method for the demonstration of conneė- 
tive-tissue fibres. (Die Silberreduktionsmethode zur Darstellung der Bindegewebė- 
fibrillen.) Journ. of pathol. a. bacteriol. Bd. 24, Nr. 1, S. 117. 1921. | 

Recht dünne Schnitte kommen 5 Minuten oder länger i in 0, 25 proz. TE 
lösung, werden dann ausgewaschen und in das Palsche Entfärbungsgemisch gebracht, 

weiß sind. Gründliches Auswaschen über Nacht in destilliertem Wasser, mehrfach 
wechseln und dann färben nach der Bielschowsky-Methode (Modifikation von da Fang, 
Journ. Physiol., Cambridge 5%, 57). Die Schnitte bleiben 40—60 Minuten lang im Silberbad, 
werden dann getont und fixiert, gegengefärbt und in Canadabalsam aufgezogen. Alle iso- 
lierten Bindegewebsfibrillen färben sich tiefschwarz. Emmerich (Kiel)., 


Cowdry, Edmund V.: The reticular material of developing blood cells. (Reti- 
'kuläres Material in Blutzellen während ihrer Entwicklung.) (Anat. laborat., Peking, 
Union med. coll., Peking, China.) Journ. of exp. med. Bà. 33, Nr. 1, 8. 1—11. 1921. 

Mittels der Osmiumsäuremethode von Ko psch und der Uran- und Silbernitratfixation 
von Cajal gelingt es in unreifen roten und weißen Blutkörperchen eine retikuläre Substanz 
‚nachzuweisen, die in ihrer Gestalt und ihrer Lagerung zum Kern wechselt, aber für die einzelnen 
Zellarten bis zu einem gewissen Grade charakteristisch zu sein scheint. Über die Bedeutung 
‘dieses Retikulums läßt sich noch nichts Bestimmtes sagen, doch muß es von fundamentaler 
"Bedeutung für das Leben der Zellen sein, da es im lebenden Protoplasma weit verbreitet und bei 
‘den verschiedensten Zellarten bereits nachgewiesen ist. Als Material für die vorliegenden Unter- 
suchungen diente das Knochenmark von jungen Meerschweinchen. Zmmerich (Kiel).M, 


Meulengracht, E.: Bemerkungen zur Technik der Differentialabzählung der 
weißen Blutzellen. Deckglaspräparate contra Objektglaspräparate.e Acta med. 
scandinav. Bd. 54, H. 3, 233—287. 1921. 
Bei Objektträgerausstrichen von Blut findet man am Rande und in den Spitzen mehr 
Polynucleäre und Monooyten als in der Mitte, die reicher an Lymphocyten ist. Nach der Er- 
klärung von Niels, Bohr entsteht im Winkel zwischen den beiden Objektträgern eine konkave 
Oberfläche des Bluttropfens, welche die Neigung besitzt, die großen Blutelemente anzusaugen 
und bis zum Rande festzuhalten. Für die Differontisirählung ist deshalb die Deckgläschen- 
‚methode vorzuziehen. Werner Schultz (Charlottenburg-Westend).M, 
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‚Bakterlelogie. Immunitätsiehre. Serologie (bei Hautkrankheiten): 
Berliner, Max: Über die bakterientötende Wirkung einiger Metall-Trypaflavin- 


verbindungen. (II. med. Univ.-Klin., Charite, Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, 
Nr. 8, 8. 177—178. 1921. | 
Verf. untersuchte neue Metallverbindungen des Trypaflavin im Vergleich zum 
Argoflavin und zwar: Trypaflavin-Cadmium (25,4%, Cd.), Trypaflavin-Kupfer (14,9% 
Cu) und Trypaflavin-Gold (2,5%, Au). Die Versuche wurden im Reagensglas gegen 
Streptokokken und Staphylokokken angestellt. Das Cadmiumpräparat hemmt die 
Entwicklung von Streptokokken noch in einer Konzentration 1 : 800000 (6 mal besser 
als Argoflavin), das Goldpräparat noch in einer Konzentration 1: 600000 (5 mal 
besser als Argoflavin). Die Wirkung auf Staphylokokken ist geringer, hier wirkt am 
besten das Goldpräparat bis zu einer Verdünnung 1 : 200000. Das gleichzeitig geprüfte 
Diaminoakridin-Silber steht dem Diaminomethylakridinchlorid-Silber (Argoflavin) 
nicht wesentlich nach. Robert Schnitzer (Berlin)., 
Voigt, Leonhard: Kann die Revaecination wirklich nicht als Schutzimpfung 
gelten? Erwiderung an Prof. Dr. Jürgens: Die Infektionskrankheiten, Springer, 
Berlin 1920. Zeitschr. f. Medizinalbeamte Jg. 34, Nr. 2, S. 21—24. 1921. 
Jürgens hat die Anschauung vertreten, daß die Wiederimpfung als Immunitäts- 
reaktion verlaufe und nicht als Schutzimpfung gegen Voriola gelten könne. Diese An- 
sicht von Jürgens erklärt Voigt für völlig unrichtig und unbegreiflich. Die epide- 
miologischen Erfahrungen beweisen das Gegenteil. Die Beobachtung von Jürgens, 
daß wolhynische Rückwanderer im Heilsberger Lager trotz Wiederimpfung an Pocken 
erkrankten, erklärt sich durch den elenden Gesundheits- und Ernährungszustand 
dieser Menschen, die das Versagen der Immunität gegenüber der ungewöhnlich starken 
Infektion bedingt hat. — Die Wiederimpfung mit nur einem Impfschnitt ist nicht 
ausreichend. Je mehr und je deutlichere Impfnarben bestehen, um so sicherer ist der 
Schutz gegen spätere Pockenerkrankung. Schürer (Marburg a. L.).“, 
Ustvedt: Anaphylactie symptoms after reinjeetion of serum. (Anaphylaktische 
Symptome nach Reinjektion von Serum.) (9. North. congr. f. intern. med., Copen- 
hagen, 18.—20. VIII. 1919.) Acta. med. scandinav. Bd. 53, H.6, 8. 818—827. 1921. 
Serumkrankheit ist beim Menschen häufiger als Anaphylaxie. Sind beide Wir- 
kungen desselben Vorgangs oder verschiedene Reaktionen? Dies letztere ist nicht 
wahrscheinlich. Verf. sah bei derselben Person erst Shockerscheinungen und dann 
ein Exanthem. Nach Reinjektion erscheint die Serumkrankheit früher und heftiger 
als nach der ersten Injektion, so daß wir annehmen, daß der Patient einer ähnlichen 
Überempfindlichkeit unterworfen ist, wie der aus dem anaphylaktischen Tierexperiment 
bekannten. Die Annahme einer Sensibilisierung durch Aufnahme vom Darm aus ist 
zur Erklärung der Serumkrankheit für den Menschen unwahrscheinlich, da man Serum- 
exantheme bei Säuglingen, deren Mutter nicht unter Serumbehandlung gestanden hat, 
sieht. Während bei Tieren durch intravenöse Dosen sehr leicht, durch subcutane 
Dosen jedoch sehr schwer ein Shock hervorzurufen ist, haben geringe subcutane Dosen 
beim Menschen zu verschiedenen Malen Todesfälle verursacht. Im allgemeinen ist 
der anaphylaktische Shock beim Menschen selten. Die Symptome sind Atemnot, 
Blässe oder Cyanose, Ängstlichkeit, manchmal Erbrechen und Sinken des Blutdrucks 
und der Temperatur, worauf schnell det Tod eintreten kann. Bei günstigem Ausgang 
ist in einer halben Stunde alles vorüber. Der Shock tritt spätestens eine halbe Stunde 
nach der Injektion ein. Die Symptome der Serumkrankheit können ähnlich sein. 
Es werden dann 2 Fälle mit bedrohlichen Symptomen beschrieben, in denen bei Re- 
injektion von Serum 6 und 13 Jahre nach der ersten Gabe sowohl dem Shock wie der 
Serumkrankheit ähnelnde Erscheinungen auftraten. In einem Fall ging der Reinjektion 
eine subeutane Injektion von !/,ccm Serum voraus. Zwischen der Reinjektion und 
der Erkrankung verflossen 5 Tage. Von 1669 mit Diphtherieserum behandelten Patien- 
ten erkrankten 560 = 35,2%, an Serumkrankheit. Die meisten Fälle traten am 8. oder 


— 24 — 


9. Tage auf, nur in 3,4%, der Fälle wurde eine Frühreaktion am 1. bis 5. Tage beobachtet. 
Unter den 80 Reinjizierten erkrankten 77,5%, der Fälle, also relativ doppelt soviel wie 
unter den Erstinjizierten, und die Krankheitserscheinungen setzten durchschnittlich 
um 2—3 Tage früher ein. Vor der Reinjektion gegebene kleine Serumdosen schienen 
die Serumkrankheit seltner zu machen ohne den Verlauf zu ändern. Verf. faßt das 
Ergebnis dahin zusammen, daß ein Einfluß auf die dem Menschen eigentümliche 
Pferdeserumreaktion durch eine Vaccinationsdosis von 0,5—1,0 ccm subcutan nicht 
zu beobachten war. Jedoch ist es möglich, daß eine andere Versuchsanordnung dies 
zustande bringt. | Kurt Wiener (Breslau). 

Dold, Hermann: Die Ausllockung der Sera durch Bakterien und die allgemein 
serologische Bedeutung dieser Erscheinung. (Hyg. Inst., Unw. Halle.) Med. Klinik 
Jg. 17, Nre2, S. 48—51. 1921. 

Verwandelt sich frisches Normalmeerschweinchenserum durch den Kontakt mit 
Bakterien in Anaphylatoxin, so büßt es dabei seine komplettierende Wirkung ein und 
erleidet außerdem eine eigentümliche physikalische Veränderung, die in einer klebrigen 
Flockung der Serumglobuline besteht und mit Hilfe des Agglutinoskops nachweisbar 
ist. Diese Dispersitätsverminderung der Serumglobuline tritt aber nicht nur bei der 
Anaphylatoxinproduktion ein, sondern immer dann, wenn eine Wechselwirkung 
zwischen geeigneten Bakterien oder analogen Substraten und komplementhaltigem 
Serum statthat, also bei der Normalagglutination, der Bakteriolyse, den verschiedenen 
Formen der Komplementinaktivierung resp. Komplementbindung (durch Bakterien, 
Gewebszellen, Salzhypotonie, durch Cobragift, durch die unspezifischen Extrakt- 
kolloide bei der WaR.) und bei der opsomischen Reaktion, wo ausfallende und die 
Bakterien umhüllende Serumglobuline einen vermehrten chemotaktischen Reiz auf 
die Leukocyten ausüben. Bei der Normalagglutination handelt es sich überhaupt nicht 
um eine primäre Ausfüllung der Bakterien, sondern um ein passives Mitgerissenwerden 
durch das ausgefällte Serumeiweiß; daher ist auch die Masse des Niederschlages größer 
als dies bei bloßer Verklumpung der Bakterien möglich wäre. Doerr (Basel).“, 


Allgemeine Ätiologie. Pathologie und pathologische Anatomie: 

Unna, P. G.: Klinische Vorlesungen über Dermatologie. Dermatol. Wochenschr. 
Bd. 72, Nr. 11, S. 217—221. 1921. 

Zum klinischen Begriff der zuerst abgehandelten „Oberhautentzündung‘‘ gehört 
Röte, Blasen- und Krustenbildung. Die alte Cohnheimsche Entzündungstheorie 
(Auswanderung von Leukocyten aus den Blutgefäßen) hat bei der Deutung der Oberhaut- 
entzündung versagt, zu ihrer Erklärung dient hingegen die Lebersche Lehre der 
Chemotaxis (Anlockung von Leukocyten durch Mikroorganismen). Sie wird erweitert 
durch den Begriff der Serotaxis und Fibrinotaxis; es kann entsprechend den verschie- 
denen Eigenschaften der Erreger das Exsudat von vornherein einen bestimmten Charak- 
ter aufweisen. Die Chemotaxis zeigt als Charakteristica: 1. Fernwirkung des chemischen 
Agens auf die beweglichen Gewebsbestandteile; 2. bestimmte Bewegungsrichtung 
dieser Elemente auf den Ort des Reizes zu; 3. biologisch verschiedene Reaktionsform 
je nach dem Chemismus des Reizes. Durch diese Faktoren ist auch das mikroskopische 
Bild bestimmt. Die chemotaktische Entzündungslehre erklärt auch die Oberhautent- 


zündung als Entzündung eines blutgefäßlosen Gewebes; es handelt sich um echte | 


Entzündungen mit deren klinischen Symptomen. Für die Entzündung der Cutis und 
Subcutis ist neben der Chemotaxis auch die Cohnheimsche Lehre von Bedeutung. 
Das einfachste Beispiel einer Oberhautentzündung bietet die Impetigoblase dar. 
Wolfgang Löwenfeld (Wien). 
McEwen, Ernest L.: Chronic local infections as affecting the skin. (Chronische 
Infektionen vom Herde aus in ihrer Beziehung zur Haut.) Illinois med. journ. 
Bd. 39, Nr. 2, S. 122—124. 1921. 
Verf. versteht unter „Infektionen vom Herde aus“ (focal infection) die Produktion 
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von Hauteruptionen durch direkte Einwirkung von Mikroorganismen, ausgehend von 
einem irgendwo im Körper befindlichen unter Druck stehenden primären Infektions- 
herd. Streng genommen schließt der Begriff also nicht die infektiös-toxischen Derma- 
tosen ein und nicht die allgemeine allmähliche Ausbreitung eines Virus wie bei der 
Syphilis. Der Beweis für eine solche Infektion vom Herde aus erfordert die Feststellung 
eines lokalisierten Infektionsherdes, die Identifizierung seiner Mikroorganismen mit 
denen der Hautläsionen sowie schließlich die experimentelle Erzeugung ähnlicher 
Effloresceenzen im Tierexperiment. Als erste der Hautkrankheiten, in denen Infektion 
vom Herde aus ätiologisch in Betracht kommen kann, wird Herpes zoster erwähnt. 
Rosenow vom Rush Medical College züchtete in einem schweren Fall von Herpes 
zoster intercostalis den Streptococcus viridans aus den stark infizierten Tonsillen und 
produzierte damit im Tierexperiment nicht nur Zosterefflorescenzen, sondern fand auch 
den gleichen Mikroorganismus in den hinteren Spinalganglien des Tieres. Eine Angabe 
darüber, ob der Streptococcus viridans auch aus den menschlichen Zostereffloiescenzen 
gezüchtet wurde, fehlt. Der Streptococcus viridans wurde in einem Falle aus Erythema 
nodosum-Efflorescenzen gezüchtet und es gelang im Tierexperiment, damit analoge 
Eiflorescenzen hervorzurufen. Da das Erythema nodosum häufig mit Glieder- 
und Halsschmerzen auftritt, liegt bei ihm wie bei dem verwandten Erythema multiforme 
der Gedanke an Infektion vom Herde aus nahe. Auch bei Furunkulose kann sie in 
Betracht kommen. Ein Patient macht eine streptogene Appendicitis durch und be- 
kommt 2 Jahre später eine Gonitis; im Röntgenbild der Zähne werden 9 apicale Herde 
festgestellt, nach deren Entfernung das Knie gesund wird. An den unverdächtig aus- 
sehenden Tonsillen wird nichts gemacht. Nach einem Jahr wurde das Knie wieder 
immer, und zwar begleiteten gonitische Exacerbationen immer den Ausbruch 
von zum Teil sehr schweren Karbunkeln. Bei einem neuen sehr schweren Karbunkel 
mit gleichzeitiger Lumbago entschloß man sich die Tonsillen zu entfernen, und fand 
in ihnen Eiterherde. Danach prompte Heilung aller Erscheinungen, keine neuen 
Karbunkel. Die Tuberkulide gehören vielleicht auch zu den Infektionen vom Herde 
aus. In einem Falle entwickelte sich im Anschluß an eine schwere Pleuritis ein papulo- 
nekrotisches Tuberkulid und später eine tuberkulöse Iritis. Beobachtungen von Bar- 
ber (Brit. Dermat. Journ. 81, Nr. 10—12, S. 186) lassen Verf. auch beim Lupus erythe- 
matodes an Infektion vom Herde aus denken. (Herdreaktion der Tonsillen und des 
Lupus erythematodes nach einer Vaccination mit aus den Tonsillen stammendem 
Streptococcus longus. Der Fall „klärte sich“ völlig nach Tonsillektomie und Vaccine- 
therapie. Große klinische Ähnlichkeit zwischen Erythema multiforme und beginnendem 
Lupus erythematodes, der oft von Gelenkrheumatismus begleitet ist.) Bei einigen 
Dermatosen ist also die Infektion vom Herde aus sichergestellt, bei anderen weist der 
Augenschein darauf hin. Eine dritte Gruppe ist verdächtig (Pemphigus, Dermatitis 
herpetiformis, Lichen planus) und muß unter diesem Gesichtspunkt aufs genaueste 
studiert werden. Kurt Wiener (Breslau). 

Bergel, S.: Über künstliche Erzeugung verschiedenartiger Granulationsneubil- 
dungen und Zellwucherungen. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 230, 
8. 461—478. 1921. 

Nach der Injektion von wässeriger Lecithinemulsion kommt unter gewissen Vor- 
aussetzungen ein Reaktionsprodukt zustande, daß lediglich aus Lymphocyten von 
etwas verschiedenem morphologischen Aussehen besteht, die die injizierte Substanz 
in feinverteiltem Zustande in ihr Inneres aufgenommen haben. Die Zellen, aus denen 
sich das Reaktionsprodukt nach Lecithin-Ölinjektion zusammensetzt, sind vornehm- 
lich Lymphocyten, die teils durch Vermehrung der an Ort und Stelle vorhandenen sich 
bilden, meist eingewandert bzw. aus den jungen Gefäßen ausgewandert sind, und die 
sich dann im Laufe ihrer Tätigkeit und entsprechend der chemischen Beschaffenheit: 
der injizierten Flüssigkeit auch morphologisch ändern, teils stammen sie von ge- 
wucherten jungen Bindegewebszellen ab. Steigt man mit der Konzentration des Leci- 
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thins in öliger Lösung bis zur Injektion des reinen Lecithins von zäher Konsistenz 
und brauner Farbe, so kann man feststellen, daß mit der Abnahme des flüssigen Öles 
und der Zunahme des Lecithins die sehr starke reine Lymphocyteninfiltration und 
Durchsetzung abnimmt, bzw. daß die Lymphocyten sich häufiger in plasmazellen- 
ähnliche und in großzellige Elemente umwandeln, und daß auch das Bindegewebe stär- 
ker zur Proliferation angeregt wird. Die Granulationsbildung ist aber nicht nur inner- 
halb gewisser Grenzen abhängig von der verschiedenen chemischen Beschaffenheit der 
injizierten Fette bzw. Lipoide, sondern wird auch beeinflußt durch die typische Granu- 
lations- bzw. Bindegewebsbildung, die hervorgerufen und angeregt wird durch das 
Fibrin, das infolge der entzündlichen Exsudation in dem Krankheitsherde entsteht. 
Das Fibrin allein regt eine ausgesprochen polymorphkernige Leukocyteneinwanderung 
an, der erst später und spärlicher das Auftreten von einkernigen Zellen und eine Fibro- 
blastenbildung folgt, die dann zu einer mehr fibrillären Bindegewebs- und Narben- 
bildung führt. Die alte Anschauung, daß „akute“ Infektionskrankheiten eine poly- 
morphkernige Leukocytose, „chronisch“ eine Iymphocytäre Reaktion hervorrufen, ist 
nicht richtig; die tatsächlichen Verhältnisse liegen vielmehr so, daß die Art der Reak- 
tion wesentlich abhängig ist von der chemischen Zusammensetzung der Krankbeits- 
erreger, daB die gewöhnlichen, in der Hauptsache eiweißhaltigen Eitererreger die 
proteolytischen Leukocyten, die fettartigen und lipoiden Antigene die lipolytischen 
Lymphocyten chemotaktisch anlocken. Es ändert sich eben mit der chemischen Ver- 
schiedenartigkeit des Antigens nicht bloß der Antikörper, das Zellsekret, chemisch, 
sondern auch der Antikörperbildner, die Sekretionszelle wandelt ihre Gestalt morpho- 
logisch entsprechend der spezifischen Eigenart des Antigens gesetzmäßig um, ein Vor- 
gang, den man als Chemomorphoplasie, kurz als Chemorphie bezeichnen könnte. 


Oscar Gans en) 
Pharmakologie und allgemeine Therapie: 

Bier, August: Heilentzündung und Heilfieber mit besonderer Berücksichtigung 
der parenteralen Proteinkörpertherapie. (Chirurg. Univ. "Klin. , Berlin.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 68, Nr. 6, S. 163—168. 1921. 

In der die Literatur ausführlich berücksichtigenden, durch ein: Fülle wichtiger 
Einzelheiten ausgezeichneten Arbeit führt Bier den Nachweis, daß die moderne 
Proteinkörpertherapie mit der von altersher vielfach geübten und zeitweise infolge 
Verkennung richtiger Dosierung verworfenen Transfusion artfremden Blutes in ihrer 
Wirkungsweise völlig identisch ist, wenn das Arndt -Schultzäache Gesstz (schwache 
Reize fachen die Lebenstätigkeit an, mittelstarke fördern sie, starke hemmen sie, 
stärkste heben sie auf), bei der Transfusion Anwendung findet. B., der zu Beginn des 
20. Jahrhunderts die Transfusion artfremden Blutes wieder ins Leben gerufen hat, 
hat somit als erster bewußt Proteinkörpertherapie getrieben. Im Hinblick auf die 
Virchowsche Reizlehre polemisiert B. gegen neu eingeführte Bezeichnungen, wie 
Protoplasmaaktivierung, und befaßt sich eingehend mit der Wirkungsweise unspezi- 
fischer Reize auf den gesunden und vor allem den kranken Organismus, 
unter besonderem Hinweis auf die Bedeutung der Entzündung als Heilvorgang 
(„Heilfieber und Heilentzündung‘“). Die neuzeitliche Proteinkörpertherapie stellt 
also nach B.s Ausführungen prinzipiell nichts Neues dar. Ein Vorteil derselben ist viel- 
leicht der, daß chemisch rein darstellbare und leicht dosierbare Stoffe mit wenig un- 
angenehmen Wirkungen an Stelle anderer Mittel, die grundsätzlich gleich wirken, 
"gesetzt sind. Böttner (Königsberg i. Pr.).°° 

© Nagelschmidt, Franz: Lehrbuch der Diathermie für Ärzte und Studierende. 
2. durchges. Aufl. Berlin: Julius Springer 1921. VIII, 3288. M. 56,—. 

Die Neuauflage des Lehrbuches hat vor allem der in den letzten Jahren angewach- 
senen Literatur auf dem Gebiete der Diathermiebehandlung Rechnung getragen. 
Es enthält eine eingehende, für den Mediziner zugeschnittene Darstellung der physika- 
lischen und technischen Grundlagen und eine ausführliche Abhandlung über die physio- 
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logische und biologische Wirkungsweise der Methode. Die Technik der Apparatur und 
Applikation, die Dosierung, Indikation und Gegenindikationen werden klar und über- 
sichtlich gebracht. Tabellen, Kurven, gute Bilder und ein ausführliches Literatur- 
verzeichnis erhöhen den Wert der Darstellung. Der spezielle Teil gibt erschöpfende 
Übersicht über die Anwendung der Diathermiebehandlung auf den verschiedenen Ge- 
bieten der Medizin und bei den einzelnen Krankheitszuständen. Nagelschmidt 
empfiehlt unter anderem die Koagulation bei kleinen Hauttumoren, Gefäßektasien, 
Naevi usw. Ferner hatte er gute Resultate bei Lupus vulgaris und bei Cancroiden. In 
.der Kosmetik findet die Disthermie auch Anwendung als Ersatz für die Elektrolyse, 
z. B. bei Epilation, wobei als Vorzüge des Verfahrens schnellere, sichere und schmerz- 
losere Behandlung und bessere Dosierbarkeit genannt werden. Bei Behandlung gonor- 
rhoischer Komplikationen, besonders bei chronischer Prostatitis, bei Funikulitis und 
Epididymitis leistet die diathermische Behandlung ebenfalls Gutes. L. Halberstaedter. 


Spezielle Pathologie der Haut. 
Hämeorrhagische Exantheme: 


Diaz, Dardo Garcia: Über einen Fall von Purpura haemorrhagica durch Leber- 
insaffizienz. Semana med. Jg. 28, Nr. 1, S. 17—18. 1921. (Spanisch.) 

Bei einer Frau von 22 Jahren kam es 9 Monate nach einer Cholangitis zu einer 
Purpura mit ausgedehnten Haut- und Schleimhautblutungen und Hämaturie. Es wird 
ein Zusammenhang der Purpura mit der Cholangitis angenommen. Heilung. Hannes. 

Grütz, 0.: Bluttransfusion bei Morbus maculosus Werlhofii nebst Beiträgen 
zur Frage der Vorprüfung des Blutes. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 3, S. 53 
bis 55. 1921. Ä 

Ein 20jähriger, früher stets gesunder Patient litt in den letzten 5 Wochen häufig an 
hartnäckigem Nasenbluten. Befund: Starke Blässe, an der Haut der Extremitäten, Unterleib, 
Brust, Rücken, Gesicht und Hals zahlreiche Blutungen, an der Nasenscheidewand Blutreste. 
Temperatur 37,6°, Herz nach links verbreitert, Milz eben tastbar. Im Stuhl deutlich Blut 
nachweisbar. Blut: Hb. 30%, Er. 1800000, L. 10500 (Polym. 28%, Eos. 31/,%, kleine 
Lymph. 31%, Mastz. 1%, Myeloc. 15%, Myelobl. 8%, große Monon. 9%, Normoblasten 41/,%). 
Der Zustand verschlechterte sich in den nächsten Tagen. Es trat starkes Erbrechen kaffee- 
satzähnlicher Massen auf, Urin mit Blutgerinnseln gemischt; im Sediment massenhaft 
Erythrocyten. Schlechter Puls, Dyspnoe, Temperatur 37,6—38,2°, Absinken von Hämo- 
globin- und Erythrocytenwerten. Es wurde die Bluttransfusion durch direkte Naht- 
verbindung der Art. radialis des Spenders mit der Vena mediana des Patienten ausgeführt. 
Nach der Transfusion keine Besserung des Zustandes. Hämoglobingehalt 10%, im Leuko- 
eytenbild Verminderung der en Neno pa en, die unreifen Formen. sowie 
die kernhaltigen Roten vermehrt. Es wurde eine zweite Transfusion mit dem Blute eines 
anderen Spenders durchgeführt mit dem Resultat, daß das subjektive Befinden des Patienten 
sich sofort besserte. Nach 24 Stunden Temperatur 38,5°, Puls kräftiger, kein Erbrechen, 
in Harn und Stuhl keine frische Blutung nachweisbar. In der Folgezeit zeigte sich eine 
deutliche Besserung des Blutbildes. 5!/, Wochen nach der Transfusion wurde Patient entlassen. 

Der Schilderung des Falles wird der Hinweis auf die Wichtigkeit der Untersuchung 
des Blutes des Spenders und Empfängers auf Agglutination und Hämolyse vorausge- 
schickt. Die erste Transfusion versagte, weil der Spender nicht geeignet war. A. Herz., 


Atrophien — Sklerodermie — Xeroderma — Nekrosen — Ulcerationen usw. : 


Bettmann: Über die Poikilodermia atrophicans vascularis. Aıch. f. Dermatol. 
u. Syphil., Orig., Bd. 129, S. 101—120. 1921. 

Verf. beschreibt einen Fall dieser seltenen Erkrankung, der in allem Wesentlichen 
mit dem von Jacobi zuerst beschriebenen übereinstimmt. Von Wichtigkeit sind 
Muskelveränderungen im Sinne einer auffallenden Adynamie. Nach dem Versuche 
einer Einreihung des Krankheitsbildes unter die Atrophodermien und Sklerodermien 
stellt sich Bettmann auf den Standpunkt, daß es sich um einen Sondertyp zwischen 
beiden Krankheitsformen handelt. Bezüglich der Ätiologie schließt sich B. dem zuerst 
von Oppenheim, Finger, Heller, Weidenfeld und anderen Autoren angenom- 
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menen Standpunkt an, daß es sich um eine angeborene Disposition, um eine Reaktion 
eines anormal angelegten Gewebes auf erkennbare oder unbekannte Einflüsse bei 
den Atrophodermien handle. Mit Meirowskys Naevustheorie stimmt es überein, 
daß eine im späteren Leben erworbene Hautkrankheit eine angeborene Mißbildung 
widerspiegeln kann. Man muß jedoch Genodermien, das sind Zustände, von den 
Genodermatosen, das sind Hauterkrankungen, unterscheiden. Bei der Poikilo- 
dermie läßt die Lokalisation nicht auf die angeborene, keimplasmatische Störung 
schließen; dagegen die Jugendlichkeit der Personen, dann das Vorhandensein anderer 
Mißbildungen, von Schleimhautleukoplakien und besonders die Muskelveränderungen, 
die fast in keinem der Fälle fehlten. Dadurch stellt sich die Poikilodermie der Sklero- 
dermie besonders nahe. Zum Schlusse hält B. die keimplasmatische Grundlage für 
die Poikilodermie nicht für unerläßlich, was ja aus der Radiodermie hervorgeht, die 
ja eine klassische Nachahmung angeborener Gewebsmißbildung und Gewebsschwäche 
darstellt. M. Oppenheim (Wien). 

Little, E. G. Graham: Morphoa guttata with arthritis. (Morphoea guttata mit 
Arthritis.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 5, sect. of dermatol., 8. 42 
bis 43. 1921. 

In der Anamnese sind unklare Angaben über Raynaudsche Krankheit und arthri- 
tische Zustände. Am Stamm zahlreiche Herde von totweißer Farbe. Die Diagnose 
Morphoea guttata ist nicht sicher; die Patientin führt die Farbenveränderungen auf 
äußerlich angewendete starke Essigsäure zurück; auch Vitiligo kommt in Frage. Weber 
hält den Fall für ein Beispiel einer sehr seltenen Vitiligoform, bei der im Zentrum 
mehrere Herde kleiner kongenitaler Naevi sich befinden. Stocker berichtet über die 
Anamnese der ihm bekannten Patientin; sie litt an Raynaudscher Krankheit und 
Neurasthenie. Er schwankt zwischen Morphoea und Vitiligo. Fritz Juliusberg. 


Haare und Nägel: 


Barber, H. W.: Case of almost complete alopecia areata of the scalp of five 
years’ duration, in which rapid regrowth of the hair followed removal of tonsils 
and adenoids, and subsequent vaccine treatment. (Fall von fast vollständiger Alopecia 
areata der Kopfhaut von fünfjähriger Dauer; schnelles Wiederwachsen des Haares 
nach Entfernung der Tonsillen und adenoiden Wucherungen und nachfolgender 
Vaccinebehandlung.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 5, sect. of dermatol., 
S. 53—54. 1921. 

Die wichtigsten Momente des Falles enthält die Überschrift; der Fall betrifft einen 
12jährigen Knaben; die Vaccine wurde aus Kulturen des Streptococcus pyogenes 
longus hergestellt. Die Kulturen stammten von den enucleierten Tonsillen. Dore 
berichtet über 3 Fälle von Alopecia areata, bei denen nach Entfernung der Tonsillen 
der Haarwuchs eintrat. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 


Pol: „Brachydaktylie“ — „Klinodaktylie“ — Hyperphalangie und ihre Grund- 
lagen: Form und Entstehung der meist unter dem Bild der Brachydaktylie auf- 
tretenden Varietäten, Anomalien und Mißbildungen der Hand und des Fußes. 
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 229, H. 3, S. 388-530. 1921. 

Sehr eingehende und umfangreiche Bearbeitung der Mißbildungen des Finger- 
skeletts vom anatomischen, pathologischen und vererbungstheoretischen Standpunkt 
aus. Von dermatologischem Interesse ist nur die erbliche Anonychie bei hereditärer 
Hypophalangie (Bi- und Monophalangie). Kurt Wiener (Breslau). 


Dermatosen bei Erkrankungen innerer Organe (einschl. Leukämie, Lymphogranu- 
lomatose, Drüsen mit innerer Sekretion) : 

Blankenhorn, M. A. and Harry Goldblatt: Aleukemic leukemis with unusual 

skin manifestations. Report of case. (Aleukämide Leukämie mit ungewöhnlichen 
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Hauterscheinungen.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 9, 8. 583 bis 
587. 1921. 

Nach Hinweis auf die statistische Beobachtung des häufigen Fehlens der Blut- 
leukocytose bei Fällen von Leukämie und Aufzählung der bei dieser Bluterkrankung 
gelegentlich auftretenden Hauterscheinungen (Pruritus, Prurigo?, Urticaria, Bronze- 
farbe, Blasen- und Pustelbildung, lokalisierte Knötchen und Tumorbildung) berichten 
die Autoren genau über einen selbst beobachteten Fall, dessen ganzer Körper von 
stecknadelkopf- bis im Durchmesser 5 cm großen purpurfarbenen hämorrhagischen, 
flschpapulösen Efflorescenzen bedeckt war (Blutbefund negativ); im Mund sekundär 
infizierte ähnliche Läsionen; geringe Lymphdrüsenvergrößerung, Iritis, Leber- und 
Milzvergrößerung. Blutkultur ließ Staphylococcus albus aufgehen. Die Differential- 
diagnose zwischen Leukämie, Hodgkinscher Krankheit und Lymphosarkom konnte 
durch Biopsie eines excidierten Hautstückes, die dichte Infiltration mit großen und 
kleinen Lymphocyten sowie zahlreichen atypischen Endothelzellen im Corium zeigte, 
nicht entschieden werden. Erst die Obduktion sicherte infolge typischer leukämischer 
infiltrate im Herzen, der Lunge, den Nieren usw. die Diagnose Leukämie. 

Friedrich Fischl (Wien). 

Weber, F. Parkes: Massive haematomata in chronic myeloid leukaemia. 
Leukaemie oozing in the urine simulating pyuria. (Massige Hämatome bei chronisch- 
myeloischer Leukämie. Ausscheidung leukämischer Zellen im Harn, die eine Pyurie 
vortäuscht.) Clin. journ. Nr. 1331, S. 22—26. 1921. 

48jähriger c", typische myeloische Leukämie. Blutbefund rote Blutkörperchen 4,1 
Milionen, Hämoglobin 100, weiße Blutkörperchen 473 600. Milz- und Lebertumor, leichte 
ante Drüsenschwellung, Retinablutungen. Harn trübe, stark sauer. Wenig Eiweiß. 

reichliche Sediment besteht aus wenig Erythrocyten und den verschiedenen Formen von 
Leukocyten. Keine renalen Elemente. Erklärt durch Einbruch der leukämischen Wuche- 
rungen in die Tubuli. Unter pleuritisähnlichen Schmerzen an der rechten Brustseite tritt ein 
fluktuierendes Hämatom auf, das rasch an Größe zunimmt. Die hämorrhagische Verfärbung 
reicht vom Hals bis zum Trochanter major der befallenen Seite. Gleichzeitig leichte Tem- 
perstursteigerung und Sturz der Erythrocyten. Im Verlauf ein zweites, tiefsitzendes Hämatom 
am Oberarm. Leicht ikterische Verfärbung ohne Gallenfarbstoff im Harn. Allmähliches Ver- 
schwinden der Hämatome, Besserung des leukämischen Zustandes unter Arsen und Röntgen. 
Nach einem Vierteljahr neuerliche Spitalsaufnahme. Hämatom an der Innenseite des linken 
Oberschenkels, wenige Tage darauf Schwellung des Abdomens durch ein retroperitoneales 
Hämstom, dem eine tiefsitzende Blutung an der linken Brustseite folgt. Hochgradige Anämie, 
Exitus. Teilweise Sektion ergibt typischen Befund an Leber, Milz vnd Nieren, in der einen 
Niere Uratstein. Enorme retroperitoneale Blutung, welche fast das ganze Becken ausfüllt. 
An Hand der Kasuistik der Literatur wird die Rolle der Blutungen bei der chronisch mye- 
kischen Leukämie besprochen. Barrenscheen (Wien)., 

Schütt, W.: Beitrag zur Lehre vom Lymphogranulom. (Pathol. Inst., Untv.. 
Breslau.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 230, S. 289—291. 1921. 

Beschreibung eines Falles von mit Tuberkulose mischinfizierten Lymphogranu- 
loms, bei dem erst der Tierversuch die Tuberkulose aufdeckte. In den Drüsen fanden 
ach nur die von Much und Fränkel als Erreger des Lymphogranuloms angenom- 
menen granulierten Stäbchen, die Verf. auch in einem anderen typischen Fall von 
Lymphogranulom vereinzelt, daneben aber auch Diplokokken fand, so daß hier ihre 
ätiologische Bedeutung nicht zu hoch einzuschätzen ist. Es ist fraglich, ob überhaupt 
echte Lymphogranulomatose bei Meerschweinchen erzeugt werden kann, denn die 
Tuberkulose bei Meerschweinchen macht mitunter dem Lymphogranulom sehr ähn- 
liche Bilder. Nach Verf. ist das Lymphogranulom eine Krankheit sui generis, vielleicht 
m nshen Beziehungen zur Tuberkulose stehend. Literaturübersicht. 

Johanna Negendank (Dresden). 

Merk, Ludwig: Das Wesen eines Falles von Hodgkinscher Krankheit. Virchows 
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 230, S. 139—145. 1921. 

Verf. hat bei einem Falle von Hodgkinscher Krankheit Ausstriche von gekappten 
Lymphdrüsen mit Löfflerschem Methylenblau, Hämatoxylin-Eosin, May-Grünwald- 
schem Farbstoffe und nach Giemsa gefärbt und dabei Sporen von 6—9 u Länge, 6 u 
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Breite und etwa 2,5 u Dicke, wetzsteinartige Gebilde von 11—10 u Länge und 3 
Breite, Hyphen sowie Fäden, die aus gegliederten Ovalsporen zusammengesetzt sind, 
gefunden. Er hält den Fall ätiologisch für eine Thakophytie, empfiehlt bei Beobachtung 
ähnlicher Fälle Agar-Agarplatten mit Lymphdrüsensaft zu beschicken und gibt der 
Überzeugung Ausdruck, daß der Thakophyt angehen werde. Friedrich Fischl (Wien). 

Hess, L. und W. Kerl: Über eine Hautveränderung bei chronischer Zirkula- 
tionsstörung. (III. med. Univ.-Klin. u. Univ.-Klin. f. Dermatol. u. Syphilidol., Wien.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 8, S. 232. ' 1921. 

Dem präödematösen Gewichtsanstieg bei kardiovasculären und renalen Erkran- 
kungen entsprechen Hautveränderungen, die zu einem Monate dauernden stabilen 
Zustand mit bestimmten klinischen und histologischen Befunden führen können. An 
den Prädilektionsstellen (Gesicht, Fußrücken und Streckseiten der distalen Hälfte der 
Unterschenkel) zeigt sich Blässe und pastöse Beschaffenheit der Haut ohne Bestehen- 
bleiben des Fingereindrucks; bei leichter Berührung (besonders von Bauchdecke und 
Armen) hat man das Gefühl einer Lockerung des Konnexes zwischen oberfl. Epidermis- 
lage und tieferen Hautschichten. Histologisch handelt es sich um ödematöse Durch- 
tränkung der ganzen Hautdecke mit besonders starker Beteiligung der bindegewebigen 
Schichten des Coriums; elastisches Gewebe in den oberen Schichten des Coriums fehlt ` 
völlig; es besteht Atrophie des Rete Malpighi, Parakeratose und Hyperkeratose. Es 
fehlen gänzlich die entzündlichen, insbesondere perivasculären, Veränderungen des 
Ödems mit entzündlicher oder mechanischer Genese, ferner die regressiven Vorgänge 
im Bindegewebe, die wir bei der Sclerodermie sehen. H. Wiesenack (Jena). 


Dermatosen durch mechanische, chemische und thermische Einwirkung auf die 
Haut: 


Flury, Ferdinand und Hermann Wieland: Über Kampfgasvergiftungen. VII. Die 
pharmakologische Wirkung des Dichloräthylsulfids. (Thiodiglykolchlorid, Gelbkreuz- 
stoff, Sonfgas, Yperit, Lost.) Zeitschr. t. d. ges. exp. Med. Bd. 13, H. 1—6, S. 367 
bis 483. 1921. 

Was die Wirkung des Dichlordiäthylsulfids auf die tierische und menschliche Haut 
betrifft, so ergeben sich den Verff. auf Grund ihrer Beobachtungen und Experimente 
folgende Resultate (die Arbeit umfaßt die Gesamtheit der pharmakologischen Wir- 
kungen dieses Kampfgases, die für Dermatologen von geringerem Interesse sind): 
0,5 mg des Gases im Liter Luft erzeugen schon nach 2 Monaten leichte Hautschädigung 
beim Kaninchen. Bei Einwirkung des Dampfes aus dem flüssigen Dichlordiäthylsulfid 
ohne unmittelbare Berührung der Flüssigkeit nach 18 Stunden Blasenbildung, leichter 
bei der Katzenhaut, bei der man auch Nekrose durch den Dampfstrom erzeugen kann. 
Schädigungen der menschlichen Haut sind im Laboratorium gelegentlich beobachtet 
worden. Experimentell auf die Haut getropftes Dichlordiäthylsulfid erzeugt erst nach 
4 Stunden Rötung, nach 24—36 Stunden Blasenbildung, die bei Ausbleiben von 
sekundären Infektionen nach 6—9 Tagen abheilt. Chlorkalk, der 2 Minuten nach 
Aufbringung des Tropfens verrieben wird, ist nicht imstande, die Blasenbildung, die 
nach 36 Stunden voll entwickelt ist, hintanzuhalten. Zufällige Unfälle durch Ver- 
spritzen usw. erzeugten Rötung mit bedeutender Blasenbildung. Wirkt gesättigter 
Dampf nur 1 Stunde lang ein, so kommt es nur zu geringen Epidermisabhebungen 
ohne stärkere Exsudation. Größere Blasen entstehen erst nach 1!/,stündiger Ein wir- 

kung. Begibt man sich bei Versuchen in eine Dichlordiäthylaulfidatmosphäre, so genügt 
ein Aufenthalt von wenigen Sekunden in einem 100—200 mg Dichlordiäthylsulfid im 
Kubikzentimeter enthaltenden Luftraum, um wochenlang Jucken und Epithelab- 
schilferungen der Scrotalhaut zu erzeugen. Die histologischen Befunde entsprechen 
den klinischen Erscheinungen: Nekrose der Epithelzellen, Ödem und Aufquellung des 
Bindegewebes, Exsudation mit Abhebung der nekrotischen Epidermis. Die Versuche 
an der Haut zeigen ebenfalls die charakteristische Eigenschaft des Giftes: spät ein- 
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setzende Wirkung; auch verhalten sich Flüssigkeit und Dampf beim Eindringen in 
die Haut verschieden. M. Oppenheim (Wien). 

` Heitzmann, Otto: Über Kampfgasvergiftungen. VIII. Die pathologisch-ana- 
tomischen Veränderungen nach Vergiftung mit Dichloräthylsulfid unter Berück- 
siehtigung der Tierversuche. Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 13, H. 1—6, 
S. 484—522. 1921. 

Die durch das Ds bewirkten Hautschädigungen bestanden in leichten Fällen in 
erythematösen, in schweren in bullösen und nekrotischen Veränderungen. In den Blasen 
war ein zellfreies oder zellarmes Exsudat zugegen, welches die Epidermis von der 
Papillarschichte abgehoben hatte, so daß am Blasengrunde die nackten Papillen in die 
Exsudathöhle hineinragten. Im Corium bestand hochgradige Hyperämie und starkes 
Ödem. An dem nach Abstoßung der Blasendecke freigelegten Papillarkörper war eine 
oberflächliche Nekrose nachweisbar. An der Grenze zwischen nekrotischer Papillar- 
schicht und dem lebenden Gewebe sammelten sich massenhaft Leukocyten, die in Form 
einet demarkierenden Eiterung die Abstoßung der nekrotischen Gewebsschichte be- 
wirkten. In den tieferen Hautschichten war eine hämorrhagische Entzündung mit 
Nekrose nachweisbar. Die nach Verlust der Blasendecke und nach Abstoßung ober- 
flächlicher Nekrosen entstandenen nässenden und geschwürigen Flächen blieben, 
besonders an den Genitalien, oft wochenlang bestehen. Der schleppende, oft über Monate 
sich hinziehende Heilungsprozeß ist für die Wirkung des Ds bezeichnend. In ihrem 
makroskopischen Aussehen ähneln die Hautveränderungen nach Ds-Wirkung der 
Verbrennung, so daß man auch dabei von Verbrennung 1., 2. und 3. Grades sprach. 
Doch führen ausgedehnte Verbrennungen zum Tode, während bei Ds-Vergiftung selbst 
in Fällen, in welchen fast die ganze Hautoberfläche mit Blasen bedeckt war, mehrfach 
völlige Heilung beobachtet wurde. Ein weiterer Unterschied gegenüber der Haut- 
verbrennung besteht darin, daß bei der Ds-Krankheit wochenlang die Neigung des 
Erythems und der Blasenbildung besteht, sich gegen die Nachbarschaft auszubreiten. 
Die bei der Verbrennung in den Capillaren vorhandenen hyalinen Thromben waren 
in der durch Ds geschädigten Haut nicht nachweisbar. Török (Budapest). 


Kawamura, I.: Klinische und experimentelle Elektropathologie. (Univ.-Inst. f. 
gerichil. Med., Wien.) Zeitschr. f.d.ges. exp. Med. Bd. 12, H. 3—4, 8. 168—194. 1921. 

Aus dem Bericht des Verf. über 110 Fälle von Starkstromverletzungen interessiert 
den Dermatologen die verhältnismäßige Häufigkeit, mit der es zu blutigen Ausschei- 
dungen und zu Blutungen in die Haut und sichtbare Schleimhaut kam (11 mal Blut- 
harnen, 7 mal Schleimhautblutung, 2 mal Hautblutung). In 2 Fällen wurde akutes 
Hautödem, das zuerst in diesem Zusammenhang von Jellinek beschrieben ist, be- 
obachtet. Die feineren Hautveränderungen (Stromlinien) sind nicht berücksichtigt. 

Philipp Keller (Freiburg i. Br.). 

Iatektionsk rankheiten : 


Akute bakterielle Infektionen, ektogen bedingte: 

Weinert: Zur Pathologie und Klinik der Wunddiphtherie. (8. Tag. d. Freien 
Vereinig. f. Mikrobiol., Jena, 8.—10. IX. 1920.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. 
u. Infektionskrankh., 1. Abt., Oriz., Bd. 85, H. 6—7, S. 65—68. 1921. 

Verf. konstatiert eine Häufung der Wunddiphtherie in der 2. Hälfte des Jahres 
1918. Mangelnde Reiniichkeit, vielleicht Unterernährung scheinen ihm dabei eine Rolle 
zu spielen. Er unterscheidet eine croupöse oberflächliche Form mit abziehbarer Pseudo- 
membran, dann ein von nekrotischem Granulationsgewebe gebildetes Geschwür — 
diphtheritische Form —, eine phlegmonöse Form durch Mischinfektion mit Staphylo- 
kokken, Streptokokken, Pyocyaneus und eine phlegmonös-gangränöse Form ebenfalls 
durch Mischinfektion, Fälle, die früher zum Hospitalbrand gerechnet wurden. Auf 
gesunder Haut können nach Weinert die Diphtheriebacillen wochenlang ohne schäd- 
liche Wirkung bleiben, bis ihnen ein Kratreffekt Eingang in die Haut, verschafft. Es 
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entsteht dann eine Pustel, die Ähnlichkeit mit einer Milzbrandpustel hat. Auch von 
normal aussehenden Wunden konnten Diphtheriebacillen gezüchtet werden. Klinisch 
treten selten schwerere Allgemeinerscheinungen auf. Immerhin sind Gaumensegel- 
lähmungen, Aufhebung der Reflexe, Akkommodationsstörungen, vereinzelt sogar 
Todesfälle an Herzschwäche beobachtet. Therapeutisch scheint Diphtherieserum 
wenig wirksam zu sein und wird nur für schwerste Fälle empfohlen. Am besten hat sich 
nach Verf. noch die hochprozentige Jodtinktur in Form von Pinselungen des Gesch würs- 
grundes erwiesen. Auch intensive Höhensonnenbestrahlung in 20—25 cnr Abstand mit 
5 Minuten beginnend mit offener Wundbehandlung scheint den Heilungsverlauf ab- 


zukürzen. Max Winkler (Luzern). 
Rissotto, Atilio A.: Milzbrand. Semana med. Jg. 28, Nr. 2, S. 25—37. 1921. 
(Spanisch.) 


Unter 229 Fällen von Milzbrandkarbunkel wurden in 211 Fällen mikroskopisch 
und kulturell Milzbrandbacillen in dem Pustelinhalt nachgewiesen. Der Nachweis 
gelang vom 1.—12. Krankheitstage, unter den 18 negativen Fällen finden sich 16 vom 
1.—12. Krankheitstage. Bei einer 2. Reihe von 18 Fällen, bei der zur Kultur Petri- 
schalen und zur Ausschaltung der Begleitbakterien 2stündige Erhitzung auf 75° an- 
gewandt wurde, dieselben Ergebnisse. Je älter der Prozeß ist, um so zahlreicher die 
Begleitbakterien, die der Häufigkeit nach in folgender Reihenfolge sich finden: Staphylo- 
kokken, grampositive Mikrokokken und Diplokokken, kurze Stäbchen. Pseudo- 
diphtheriebacillen, Streptokokken. Kultur auf Rinder- oder Hammelserum. Unter 
235 Fällen, bei denen eine bakteriologische Blutuntersuchung angestellt wurde, bei 
28 Fällen Milzbrandbacillen im Blut, je in einem Falle zusammen mit Staphylokokken 
und Streptokokken, in einem Fall ausschließlich Streptokokken; unter den positiven 
Fällen 10 Fälle mit Darmmilzbrand. Der Nachweis der Bacillen gelang vom 2. bis 
10. Krankheitstage. Kultur in Bouillon, Rindergalle, Rinder- und Hammelserum. Bei 
4 Fällen, die mit subceutanen Einspritzungen von normalem Rinderserum — 30 ccm, 
in Abständen von 2 Tagen — behandelt wurden, morphologische Blutuntersuchungen ; 
parallel mit der Temperaturerhöhung nach der Einspritzung geht eine Vermehrung 
der Leukocyten, und zwar der neutrophilen und der großen mononucleären auf Kosten 
der Lymphocyten. Unter 7 untersuchten Fällen wurde in 6 Fällen Hämoglobin und 
in 2 Fällen Bilirubin chemisch und spektroskopisch im Serum nachgewiesen. Hannes. 

Husik, J. A.: Phenoiodine in pneumonia, septic infections, and erysipelas. 
(Jodphenol bei Pneumonien, septischen Infektionen und Erysipel.) New York med. 
journ. Bd. 113, Nr. 3, S. 988—101. 1921. 

Unter Jodphenol wird eine Lösung von Monojodphenol verstanden. Dieselbe 
wird in folgender Weise hergestellt: 

Zwei Gran mehrmals resublimiertes Jod und 4 Gran Phenol werden in einem Erlenmeyer 
mit 5 ccm steriler physiologischer Kochsalzlösung versetzt und auf dem Wasserbade 1—2 
Stunden erwärmt. Es wird dabei Monojodphenol und eine kleine Quantität Dijodphenol 
gebildet. Die Flüssigkeit läßt man abkühlen, bis das Dijodphenol sich am Boden abgesetzt 
hat, die Flüssigkeit wird in sterilen Ampullen von braunem Glas von 5 ccm Inhalt abgefüllt, 
- worin sie, im Dunkeln aufbewahrt, mindestens 6 Monate lang haltbar ist. 

Erysipele gingen nach zwei Injektionen zurück. Nebenerscheinungen wurden nicht 
beobachtet, außer daß Urin und Atem der Kranken nach dem Medikament roch. 
Eine in einem Fall entstandene akute Nepbritis bezieht Verf. nicht auf die Einwirkung 
des Mittels. Jastrowitz (Halle).“, 


Chronische Infektionskrankheiten: | 


Selter, H.: Die tuberkulöse Durchseuchung der städtischen Bevölkerung und 
ihre Bedeutung für die Tuberkulosebekämpfung. (Hyg. Inst., Univ. Königsberg.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 5, S. 117—119. 1921. 

Verf. hat seine Studien über die tuberkulöse Durchseuchung der städtischen Bevölkerung 
an 48 Kindern eines Kinderasyls vorgenommen, in das die Kinder bald nach der Geburt auf- 
genommen waren. Von diesen reagierte keins auf Tuberkulin. Von 84 Kindern im Alter bis 
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zu 6 Jahren aus Familien mit offener Tuberkulose des Vaters oder der Mutter reagierten 88%, 
positiv. Von 100 Kindern einer Mädchenmittelschule im Alter von 8—12 Jahren reagierten 
auf Pirquet 34, auf die nachfolgende Stichreaktion weitere 15, im ganzen also 80%. Von 
72 Studenten und Laborantinnen im Alter von über 19 Jahren reagierten auf Pirquet 34, auf 
die Stichresktion mit 0,1 mg Alttuberkulin 32. Bei einer 3. Impfung mit 1 mg Alttuberkulin 
zeigten weitere 5 Personen eine deutlich positive Reaktion; von 72 haben demnach 71 = 98,5% 
positiv reagiert. Möllers (Berlin). 

Killian, Gustav: Die durch Tuberkelbaeillen bewirkten Erkrankungen im Be- 
reiche der oberen Luft- und Speisewege. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 18, Nr. 6, 
S. 149-156. 1921. 

Killian unterscheidet zwei Formen von Tuberkulose der Schleimhaut: den Lupus, 
die schwache Form, als schleichende, mäßig zerstörende, jahrelang dauernde Erkran- 
kung, und die Tuberkulose der Schleimhaut, die starke Form, als rasch fortschreitende 
und stark zerstörende Krankheit; außerdem Übergangsformen. Als „primär“ dürfen 
sie nur dann bezeichnet werden, wenn nicht gleichzeitig irgendeine andere Körperstelle 
Lupus oder Tuberkulose aufweist oder einmal aufgewiesen hat. Primärer Lupus ist 
häufig; sichere primäre Tuberkulose besteht nicht zu Recht. Die meisten Fälle von 
Lupus der äußeren Nase nehmen ihren Anfang im Naseninnern; die Infektion erfolgt 
durch den beschmutzten, bohrenden Finger. Primärer Lupus in Mundhöhle ist selten, 
häufiger an Tonsille, Rand des Gaumensegels, Uvula und Hinterwand des Mesopharynx. 
Die sog. Tuberkulose der Tonsille sollte man Lupus der Gaumentonsille nennen. Der 
Kratzinfektionsmodus beherrscht Mund und Rachen durch Läsionen mit schlecht 
gekauten oder zu heißen Bissen und Infektion mit bacillenhaltigem Speichel oder zuvor 
infizierter Nahrung. Im Nasenrachen sah K. keinen primären Lupus. Selten sind die 
„tuberkulösen Herde“ in Rachentonsillen und können nur durch Verweilinfektion 
erklärt werden. Schleimhautlupus vergrößert sich langsam vorzugsweise in der Fläche 
genau wie Hautlupus. Entwicklung sekundärer Herde liegt in der Anatomie des 
Lymphgefäßsystems begründet; daher so häufig Erkrankung der äußern Nasenwand 
nach primärem Lupus des Naseninnern, dann erst Ausbreitung auf das Iymphatische 
Gewebe des Rachens usf. Im Gegensatz dazu steigt die Tuberkulose aufwärts und die 
Infektion erfolgt von innen. Sekundäre tief zerstörende Tuberkulose am Naseneingang 
sh K. nur 2mal. Bei den üblich als „Nasentuberkulose‘ bezeichneten Erkrankungen 
handle es sich stets um lupöse Formen. Hypertrophischer Lupus sind auch die sog. 
tuberkulösen Tumoren der Nasenschleimhaut. Wirklich sekundäre tuberkulöse Ge- 
schwüre kommen an Lippe, Zunge, Mundschleimhaut, häufiger noch an den Gaumen- 
tonsillen und besonders der hintern Rachenwand vor, durch Autoinfektion, von K. 
seit den schlechten Ernährungsverhältnissen öfters und in früheren Stadien der Lungen- 
tuberkulose beobachtet. Die Histologie des Tuberkelknötchens erklärt ihn als Abwehr- 
vorgang. Die Diagnose der beiden Erkrankungsformen richtet sich nach dem makro- 
skopischen (granulationsähnliche Beschaffenheit bei Lupus, entzündlicher Charakter 
bei Tuberkulose) und mikroskopischen Befund (Bacillennachweis besonders bei Tuber- 
kulose), nach Lokalisation, klinischen Erscheinungen (hohe Schmerzhaftigkeit bei 
Tuberkulose) und deren Verlauf, Anamnese und allgemeinem Körperbefund (Lues III. 
Lepra, Sklerom). K. weist auf die früher angenommenen Mischformen von Lues und 
Tuberkulose im Halse hin; es ist ihm mehrfach gelungen, Bacillen und Spirochäten 
gleichzeitig in demselben Gewebe nachzuweisen. Dössekker (Bern). 

Stura, Giuseppe: Un caso di tubercolosi cutanea ed epitelioma. Nota elinica. 
(Ein Fall von Hauttuberkulose mit Epitheliombildung.) (Osp. civ., Venezia.) Giorn. 
tal. d. malatt. vener. e. d. pelle Bd. 62, H. 1, S. 15—23. 1921. 

Der Autor beschreibt einen Fall von tiefgreifender, schmerzhafter Ulceration von 
phagekämischem Charakter am Ohrläppchen eines 76jährigen Mannes; am Grunde 
der Ulceration erhoben sich zahlreiche graugelbliche Granulationen. Die Umgebung 
des gesamten erkrankten Gebietes derb infiltriert. Besprechung der Differentialdiagnose 
gegen arteriosklerotische und nephritische Gangrän. Maleus, Aktinomykose, tubero- 
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ulceröses Syphilid (WaR. positiv, Abortus der Frau). Der im Ausstrich und im Schnitt- 
präparate positive Tuberkelbacillenbefund sicherten die- Diagnose einer eigenartigen 
Hauttuberkulose, die sich auf einem — wie das histologische Bild zeigte — verhornen- 
dem Plattenepithelcarcinom entwickelt hatte. Therapeutische Versuche mit Röntgen 
(zweimal je 5 H mit 1 mm Aluminiumfilter) hatten keinen Effekt. Friedrich Fischl. 

Agata, Giuseppe de: Sporotrichotisches Granulom und vitale Färbung. (Chirurg. 
Klin., R. Istit di Studi Sup., Florenz.) Virchows Arch. f. patie Anat. u. Physiol. 
Bd. 230, S. 667—673. 1921. . 

Eingehende Beschreibung der Histogenese und der inneren Struktur des sporo- 
trichotischen Granuloms. Nach Einspritzung der Keime in das Peritoneum von Mäusen 
und Ratten bilden sich. nach einiger Zeit auf dem Peritoneum Knötchen von Steck- 
nadelkopf- bis starker Schrotkorngröße. Die auf der Höhe der Entwicklung stehenden 
Knötchen lassen drei Zonen unterscheiden: eine zentrale, bestehend aus polynucleären 
Zellen, eine mittlere bestehend aus einem degenerativem Prozeß verfallenen Zell- 
elementen stark vermischt, besonders nach der Peripherie zu mit den sog. Epitheloid- 
zellen, polymorphe Zellen mit kleinem Kern und reichlichem, chromatinarmen Proto- 
plasma, und drittens eine periphere Zone, eine Reaktionszone, bestehend aus Binde- 
gewebe embryonaler Natur, fibroplastischen Elementen und zahlreichen anderen 
lymphoiden Charakters. Behandelt man diese Präparate mit Mitteln, die die lipoiden 
Substanzen zur Geltung bringen, so ist im Innern des Protoplasmas der Epitheloiden 
eine große Anzahl verteilter Körnelungen wahrzunehmen, deren Form rundlich ist 
oder blasenförmig mit farblosem Zentrum und einem mehr oder weniger vollständigen 
Ring. Verf. glaubt dies auf das Vorhandensein einer fetten lipoiden Substanz zurück- 
führen zu müssen. Knötchen, die zwei bis drei Monate bestehen, verfallen einer all- 
mählichen Verkalkung. Man sieht hier um die Zentralzone, bestehend aus körnigem 
Detritus, ein feines kreisförmiges Geflecht von dicken Bindefasern, die gegen die Zentral- 
zone etwas dünner und durch rautenförmige Zwischenräume voneinander getrennt 
werden. Umgeben wird die Bindefaserzone von einer Infiltration kleiner runder Zellen, 
besonders um die Gefäße herum, einige durchsetzen sogar pfropfartig die Gefäßwände, 
so daß Verf. von einer Panangioites spricht. Innerhalb und außerhalb der Zellelemente 
bemerkt man rundliche, spulenförmige und längliche Gebilde, 1—3 u breit und 2—6 u 
lang, die nach Weigert, Dominci, Leischmann behandelt, feingekörnt, basophil, 
an der Seite stärker gefärbt und von einem farblosen Hof umgeben sind. Dieselben 
liegen extracellulär oder von Phagocyten phagocytiert und sind einwandfrei als Sporo- 
trichon Beurmanni erkannt. Verf. bediente sich noch der vitalen Färbung, indem er 
die Versuchstiere vor Inokulation des Leims zwei oder mehreren Einspritzungen einer 
Lösung von Isanaminblau oder Pyrrolblau unterwarf. Diese Farbe läßt bekanntlich 
die von Goldmann benannten histiogenen Wanderzellen, die an verschiedenen patho- 
logischen Prozessen beteiligt sind, erkennen. Eine Woche nach der Inokulation zeigte 
sich auf dem Peritoneum eine Anhäufung polynucleärer Zellen umgeben von histio- 
genen Wanderzellen. Im vorgerückten Stadium zeigte das histologische Bild, daB die 
Mittelzone die meisten vital gefärbten Zellen aufweist, und zwar findet sich bei mit 
Sudan III behandelten Präparaten, daß die. sog. Epitheloiden gegen die Peripherie der 
Mittelzone hin ein reichlich mit vital blau gefärbten Kernchen versehenes Protoplasma 
aufweisen, ‚während sie zentralwärts. mehr orangegelbe Tröpfchen enthalten. Verf. 
kommt so zur Überzeugung, daß diese Zellelemente nur der lipoiden Degeneration 
verfallene, - hypertrophische, histiogene Wanderzellen darstellen. Es ruft also das 
Sporotrichon Beurmanni eine rasche Annäherung von Leukocyten hervor und eine 
Reaktion von seiten der histiogenen Wanderzellen. Darauf folgt nach einiger Zeit ein 
Iymphatisch-bindegewebiger Reaktionsprozeß. Die histiogenen Wanderzellen neigen 
leicht zur lipo-Iipoiden Degeneration und führen zum körnigen Detritus der Zentral- 
zone, in iaer man mehr oder weniger gut erkennbare Mikroorganismen vorfinden kann. 

Kurt Sauerbrey (Bremen). 
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Leger, Marcel: Documents h&ömatologiques relatifs à deux cas de lèpre tubéreuse. 
(Hämatologische Befunde bezüglich zweier Fälle von Lepra tuberosa.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 4, S. 216—218. 1921. 

Die Grundlage der Untersuchungen bilden zwei Fälle von Lepra, der eine sehr 
vorgeschritten, der andere im Hauteruptionsstadium. Die Blutbilder (Images de sang) 
sind, was das neutrophile betrifft, normal, also nicht nach Arneth, mit Abweichung 
nach rechts; was das eosinophile betrifft, so weicht es nach links ab. Neutrophile 
Myelocytose, die von mehreren Autoren beobachtet wurde, konnte Verf. nicht nach- 
weisen; es fehlt also die myeloide Reaktion. Lymphocyten in normalem Verhältnisse 
(in den beiden Fällen 32 und 24,5%) und große mononucleäre vermehrt (26 und 22,8%). 
Im Gegensatz zu anderen Autoren fehlte in beiden Fällen Eosinophilie (1 und 1,7%). 
Diese widersprechenden Befunde sind wohl zum Teil auf die Untersuchung der ver- 
schiedenen Stadien der Erkrankung zurückzuführen, vielleicht auch auf das gleich- 
zeitige Vorhandensein anderer Erkrankungen. Man kann nur sagen, die Lepra ist eine 
Krankheit charakterisiert durch Mononucleose, vielleicht modifiziert durch eine von 
Zeit zu Zeit eintretende Eosinophilie. M. Oppenheim (Wien). 

Cederkreutz, Axel: Leprastudien, angeschlossen an einige neue histologische 
Beobachiungen bei Lepra tuberosa. Arch. f. Dermatol. u. Syphil., Orig., Bd. 128, 
S. 20—78. 1921. 

Nach einer Besprechung der Literatur über die Histologie der Leprome wendet 
sich Cederkreutz der Frage, Natur der Leprazellen zu, die jetzt mit Ausnahme von 
Unna und einigen seiner Schüler durch das Gewicht Neissers zugunsten der Zell- 
natur entschieden ist. Fraglich ist nur, woher diese Zellen stammen. Ebenso steht die 
Mehrzahl der Lepralogen jetzt auf dem Standpunkt, daß die Gloea von den Lepra- 
zellen Virchows zu trennen und als Ergebnis eines chronischen degenerativen Ent- 
zZändungsprozesses anzusehen ist, wobei Babes in ihr lipoide Substanz sieht. Die 
eigenen Untersuchungen des Verfs. hatten zum Material einen Fall von Lepra tuberosa, 
dessen excidierte Leprome nach den verschiedensten Methoden fixiert, gehärtet und 
gefärbt wurden, wobei das Hauptgewicht auf chemische Reaktionen gelegt wurde. 
Das Resultat der Untersuchung der Leprazellen ergibt das Vorhandensein von 
Cholesterin in ihnen, das der Gloea Lipoidsubstanzen in ihr. Verf. untersucht dann 
histologisch drei verschiedene Stadien der Lepra tuberosa, ein lepröses Hautinfiltrat, 
ein ausgebildetes Leprom und ein skleröses Leprom. Es zeigt sich, daß die fettartigen 
Substanzen in der tiefer gelegenen Gloea isotrope, homogene, lipoidartige Stoffe sind, 
ın den oberflächlicher gelegenen epitheloiden Zellen mancher Leprome können diese 
durch doppelbrechende, cholesterinhaltige Körnchen dargestellt sein. Diese Zellen 
gleichen vollständig den von Anitschkow als Cholesterinphagocyten bezeichneten; 
manche erinnern wieder an Xanthomzellen. Die Virchowschen Leprazellen scheinen 
dem Verf. aus Bindegewebszellen hervorzugehen. In einem 4. Abschnitt vergleicht C. 
die Histologie des Leproms mit der des Syphiloms und Tüberkels. In einem frühen 
Stadium sind im Infiltrat aller drei Granulome Fibroblasten anzutreffen; sie erleiden 
bald verschiedene Gestaltveränderungen, sie werden rund, epitheloid und vakuolisiert. 
Am stärksten ist dies beim Leprom der Fall, wobei gleichzeitig eine Lipoidinfiltration 
der Zellen stattfindet. Der Infektionsstoff der Lepra steht der Tuberkulose viel näher 
als der Syphilis; in bezug auf die Zahl nähert sich die Lepra wieder mehr der Syphilis. 
Die bacillenführenden Zellen sind: bei allen drei Krankheiten dieselben; Plasmazellen 
enthalten hierbei niemals Bacillen. Die lipoide Umwandlung, die in den Lepromen so 
reichlich entsteht, ist ein sehr gewöhnlicher degenerativer Prozeß, der aber auch physio- 
logisch im normalen Fettgewebe der Haut vorkommt. Ebenso treten doppeltbrechende 
Substanzen schon normalerweise im Hautfett auf, in den Xanthomzellen sind sie schon 
längst nachgewiesen. Bei Parakeratose und seborrhoischen Warzen konnte C. einen 
vermehrten Fettgehalt der oberflächlicheren Schichten der Epidermis nachweisen; 
diese werden von Osmiumsäure nicht geschwärzt. Vielleicht ist dieser Fettstoff identisch 


16* 


— 236 — 


mit dem der Leprazellen. Man müßte mit Polarisationsmikroskop den Gehalt der Haut 
an fettähnlichen Substanzen eingehender studieren. Leprabacillen werden von Scharlach- 
rot nicht gefärbt, wohl aber von Osmiumsäure geschwärzt; dies führte man auf eine 
Fetthülle der Bacillen zurück. Der Fettgehalt der Leprabacillen hat zu Babes’ Leprin 
und zu Deyckes Nastin geführt. Auf die Fragen der Nastinbehandlung, der positiven 
WaR. bei Lepra will C. zum Schlusse nicht näher eingehen und weist hierbei nur auf 
den von ihm konstatierten hohen Cholesteringehalt der Leprome hin. M. m. 

Sheen, A. W.: Oriental sore. (Orientbeule.) Practitioner Bd. 106, Nr. 2, 
S. 77—86. 1921. 

Übersicht über die Orientbeule, ihr Vorkommen, ihre Ursache (Flagellate der Leish- 
mania tropica), die Art der Ansteckung (hauptsächlich durch Phlebotomus, der Sand- 
floh), die Inkubationszeit (6 Tage bis zu 6 Monaten), ihre klinischen Erscheinungen. 
Verf. unterscheidet zwei Formen, die gewöhnliche cutane Form, die als schuppende 
Papel beginnt und sich in ein rundes, derbes, scharf begrenztes Ulcus verwandelt und 
die seltene subcutane Form, die man nur durch den Nachweis des Parasiten diagnosti- 
zieren kann. Die subcutane Form geht nicht in die cutane über. Keine subjektiven 
Symptome und keine Allgemeinerscheinungen. Die Differentialdiagnose ist zu stellen 
gegenüber Syphilis, Frambösie, Tuberkulose, Epitheliom und anderen Geschwürs- 
prozessen. Oft kann die Diagnose nur durch den Nachweis des Parasiten oder der 
O-Körperchen gemacht werden. Dies geschieht am besten durch Punktion des Ge- 
schwürsrandes. Das Flagellatum kann auf Affen oder Menschen überimpft werden; 
Pflanzenflagellaten, die der Leishmanschen gleichen (Herpetomona Davidii, von einer 
Euphorbiacee) erzeugen bei Affen und Menschen nichts. Die Histologie hat oft eine 
überraschende Ähnlichkeit mit Epithelioma, was den Verf. dazu führt, über die Rolle 
von Protozoen bei der Ätiologie des Carcinoms zu sprechen. Therapeutisch wendet 
man intravenöse Weinsteininjektionen und lokal auch chirurgische Verfahren an. 

M. Oppenheim (Wien). 

Noel, P.: Pian des muqueuses. (Frambösie der Schleimhäute) Ann. de 
dermatol. et de syphiligr. Bd. 2, Nr. 2, S. 72—81. 1921. 

Verf. hatte Gelegenheit, in Kamerun 100 Fälle von Frambösie in den verschieden- 
sten Lebensaltern zu beobachten, 5l männliche und 49 weibliche. Die Primäraffekte 
fanden sich an Gesicht, Rumpf, Genitalien und Extremitäten. Als sekundäre Lokalisa- 
tion war die behaarte Kopfhaut, die im allgemeinen als nicht befallen gilt, in 20% 
affiziertt. Die Befunde der Genital- und Analgegend, die nicht bestritten werden, 
übergeht der Verf. An den Schleimhäuten des Mundes, der Nase oder den Konjunktiven 
wurden Veränderungen in 37 Fällen beobachtet, die sich gleichmäßig auf alle Lebens- 
alter verteilten und am häufigsten innerhalb der ersten 3 Monate nach der Infektion 
auftraten. Während auf der Haut die papillomatösen Wucherungen mit wachsartigen 
Borken oder eitrigen Belägen bedeckt sind, und der Grund meist eine schwache In- 
duration fühlen läßt, sind die nur leicht erhabenen Wucherungen der Schleimhaut 
des Mundes frei von Belägen und weich. Die Oberfläche ist leicht warzig, oft deutlich 
papillomatös, ihr Durchmesser im Durchschnitt 7—10 mm, ihre Grenze scharf, ihre 
Zahl oft sehr groß, so daß sie konfluieren, ihr Sitz die Lippen oder Wangen, nur selten 
die Zunge. In der Nase zeigen sich höckerige, großB-papillomatöse, mit Borken bedeckte 
Wucherungen, die den ganzen Naseneingang versperren können. Die Conjunctiva war 
nur in 4 Fällen, von der Haut der Lider übergreifend, befallen. Die Effloresceenzen 
sind meist schmerzlos. Indolente, multiple, harte regionäre Lymphdrüsen sind häufig. 
Die Schleimhautveränderungen heilen spontan oder durch Behandlung ohne Hinter- 
lassung von Narben ab. Die Differentialdiagnose, hauptsächlich gegenüber der sekun- 
dären Syphilis, ist sowohl klinisch wie bakteriologisch durch das Auffinden der Spiro- 
chaete pertenuis leicht zu stellen. Lokale Behandlung ist unsicher, dagegen versch win- 
den alle Schleimhauteruptionen auf ae erste Dose Arsen. (Sulfarsenobenzol.) 


Ernst Kromayer jun. (Berlin). 
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Lührs: Rotz. (8. Tag.d. FreienV ereinig. f. Mikrobiol., Jena, 8.-10.1X.1920.) Zentralbl. 
f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig., Bd. 85, H. 6—7, S. 76—99. 1921. 

Bezüglich der Morphologie des Rotzbacillus kommt Lührs zu dem Schlusse, daß 
Bacillen aus frischen Ku.turen eine rundliche oder ovale Form aufweisen (Droester) 
und wie eine verkleinerte Ausgabe des Hühnercholerabacillus aussehen und am besten 
bei 38° auf Glycerinagarnährböden gedeihen. Besprechung verschiedener anderer 
brauchbarer Nährböden- sowie Anführung der vom Autor gefundenen Tatsache, daß 
Kalkmilch !/,, Rotzbacillen in 6 Stunden abtötet. Verschiedene technische Details 
der Komplementbindung werden erörtert; L. bevorzugt wäßrige Extrakte, jedoch 
hat er alkoholische ebenso brauchbar befunden; er nimmt auch die Bindungsreaktion 
bei 16—18° vor (Ketz), die sich als optimal erwiesen hat. Die Komplementbindung 
ist spezifisch jedoch nicht unfehlbar. Aus der Menge der nachzuweisenden Reaktions- 
stoffe kann man ungefähr auf die Ausdehnung der Erkrankung in den Organen schließen. 
Bei Saugfohlen sind Reaktionsstoffe durch die ersten Wochen nachweisbar, verschwinden 
dann aber. Nach L. Ansicht ist der Wert der Agglutination und Konglutination ein 
beschränkter, die Hämagglutination zeitigt dieselben Ergebnisse wie die Komplement- 
bindung. Der Präcipitation spricht er nur bedingten Wert zu; Sachs-Georgis Fällungs- 
methode und Anaphylaxieversuche haben ein negatives Resultat ergeben, ebenso das 
Dialysierverfahren und die Meiostagminresktion. Bezüglich der Rotzempfindlichkeit 
der verschiedenen Tierarten zeigte sich: Esel und Maultier können spontan erkranken, 
Rinder, Schafe, Schweine können durch Injektion lebender Rotzbacillen infiziert 
werden, ebenso Feldmäuse. Rotz ist im ganzen überhaupt nicht so infektiös, wie man 
bisher annahm, der Mensch ist nur dann stark gefährdet, wenn er sich mit Rotzkulturen 
oder Sektionen rotziger Pferde beschäftigt. Bis auf die Häufigkeit des Hautrotzes 
gleicht die Erkrankung beim Menschen der des Pferdes. Die serologischen Methoden 
sind dieselben. Agglutinationswerte über 100 gelten als verdächtig. Es wurden im 
ganzen Kriege ca. 50 Rotzfälle beim Menschen beobachtet. Die chemotherapeutischen 
Heilversuche (Salvarsan, Arsenikalien, Farbstoffe und Metalle, Optochin, Fibrolysin- 
Akdenil) verliefen unbefriedigend, während L. Histaminkur in Verbindung mit Jod- 
kali empfiehlt. Auch therapeutische Mallein- sowie Mallein- + Seruminjektionen führten 
zu keinen günstigen Resultaten, ebensowenig artfremdes Serum allein. Ein Rotzheil- 
mittel ist also leider derzeit unbekannt. In der Diskussion bestätigtMiessner-Hannover 
die Spezifizität der Komplementbindungsreaktion im allgemeinen, erwähnt jedoch 
einen Fall von Druse beim Pferde mit positiver Reaktion; zwecks Beseitigung aspezi- 
fischer Hemmung beim Pferd empfiehlt er Erwärmung des Serums auf 62°. Josef 
Koch und Gildemeister berichten über je 1 und 4 Fälle von Menschenrotz; 
letzterer konnte keine Komplementbindungsreaktion nachweisen. Pfeiler hat thera- 
peutisch gute Resultate, ja Heilung durch kombinierte Optochin-Methylenblau-Natrium- 
cacodylicum-Behandlung gesehen und spricht sich für die Möglichkeit einer Immu- 
nisierung aus. Poppe (Berlin) fand in 99,02%, positive Komplementbindung und 
wertet diese Reaktion an erster Stelle. Schließlich sieht v. Wassermann in der 
Verwendbarkeit alkoholischer Rotzbacillenextrakte eine wichtige Tatsache und denkt 
an die Möglichkeit, daß die Bacillen spezfiische in Alkohol lösliche Lipoide enthalten. 

Friedrich Fisch (Wien). 


Geschlechtskrankheiten. 
Allgemeine Ätiologie : ypas 


Pinard, Marcel: Prèsence du tröpondme dans le sperme. Problèmes soulevés 
au point de vue de Phérédité de la syphilis. (Über das Vorkommen von Spiro- 
chaeta pallida im Samen. Beitrag zur Frage der Luesheredität.) Paris méd. Jg. 11, 
Nr. 10, 8. 198—200. 1921. | 

Verf. konnte in 1910 ultramikroskopisch Spirochäten im Samen eines Sekundär- 
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luetikers nachweisen und in 1920 mit Hoch zusammen denselben Befund dreimal 
in 12 Fällen konstatieren. Verf. überwägt die noch nicht bewiesene Möglichkeit, daß 
die Spirochäten in den Spermatozoen selbst vorkommen könnten, daß also eine wirk- 
liche konzeptionelle Syphilis existiere. Nach einigen von ihm selbst observierten Fällen 
scheint ein solcher Infektionsmodus des Verf. sehr wahrscheinlich. A. Kissmeyer. 

Ziegler: Lymphdrüsenpunktion bei primärer Lues. (Dermatol. Univ.-Klin., 
Breslau.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 11, 8. 318. 1921. 

Ziegler findet bei der Lymphdrüsenpunktion 84,2%, positive Spirochätenbefunde, 
denen nur 65,8% in den Primäraffekten gegenüberstehen. Allerdings können bei 
negativen Drüsenpunktatbefunden positive Nachweise in den Geschwüren erhoben 
werden, doch wird, wie schon die erwähnten Prozentzahlen beweisen, die Zahl der 
positiven Spirochätenbefunde durch Einbeziehung der Lymphdrüsen beträchtlich 
erhöht. Die Lymphdrüsenpunktion empfiehlt sich daher vor allem bei Fällen, in denen 
der Nachweis im Geschwür nicht gelungen ist und bei denen keine Zeit zu verlieren ist. 


Brandweiner (Wien). 
Experimentelle Syphilis : 

Wassermann, August von: Neue experimentelle Forschungen über Syphilis. 
(Kaiser Wilhelm-Inst. f. exp. Therap., Berlin-Dahlem.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, 
Nr. 9, S. 193—197. 1921. | 

Verf. teilt Versuche mit, welche zum Ziele hatten, die dunkle Natur derdurch die WaR. 
im Serum des Syphilitischen nachzuweisenden, diese Reaktion ergebenden Substanz auf- 
zuklären. Er hat immer an der Ansicht festgehalten, daß es sich bei der Serodiagnostik 
der Syphilis um das Zusammentreten von 2 Substanzen handelte. Wenn diese Annahme 
richtig war, so mußte beim Zusammentritt des Antigens mit einer bestimmten im 
Syphilitikerblut vorhandenen Substanz eine neue Substanz, ein Aggregat entstehen, 
das ein schwereres Molekül darstellte, als vor der Bindung vorhanden war. In An- 
lehnung an das Verfahren Meineckes wurde nun aus einem Antigenserumgemisch 
durch Zusetzen von destilliertem Wasser ein Präcipitat ausgefällt, dieses mittels Zentri- 
fugieren gewaschen und nun der Niederschlag darauf untersucht, ob es Moleküle ent- 
halte, welche sich aus Antigen und dem spezifisch syphilitischen Serumstoff zusammen- 
setzen. Daß dieser Niederschlag Komplement bindet, hatte Meinicke schon. fest- 
gestellt. v. Wassermann suchte nun eine Lösung dieses Aggregates zu bekommen. 
Durch Zusetzen einer geeigneten Salzlösung wurde die Lösung erreicht, die nun wiederum 
Komplement band. Weitere Versuche hatten zum Ziele, aus diesem Aggregat die beiden 
Komponenten Antigen und Wassermannsche Substanz wieder zu isolieren. Durch 
Verwendung geeigneter Kolloide gelang es schließlich, die Trennung zu erreichen. 
Es wurden zwei Fraktionen gewonnen: 1. eine in Alkohol lösliche, die Lipoide enthält, 
und eine wasserklare Lösung mit wechselndem Eiweißgehalt. Die letztere bindet allein 
kein Komplement, fügt man jedoch Antigen hinzu, so tritt typische Bindung auf. 
Fügt man zu der alkohollöslichen Fraktion Luesserum zu, so tritt ebenfalls typische 
Bindung ein, die die Fraktion allein nicht ergibt. Und weiter: vereinigt man die an 
sich kein Komplement bindenden Fraktionen, so geben sie gemeinsam wieder typische 
positive Reaktion. AufGrund dieser Versuche ist der Vorgang bei derWaR. folgender: Im 
syphilitischen Serum befindet sich eine Substanz, die Wassermannsche Substanz. Diese 
hat die Eigenschaft, daß sie sich mit Lipoiden verbindet, so daß ein neues Aggregat 
entsteht, das Wassermannsche Aggregat, das sich aus diesen beiden Komponenten zu- 
sammensetzt. Das Wassermannsche Aggregat ist regelmäßig und leicht in seine beiden 
spezifischen Komponenten wieder zu zerlegen, indem man aus ihm die Wassermannsche 
Substanz und das Lipoid getrennt wieder gewinnen kann. Die getrennten Substanzen 
bilden bei erneutem Zusammentreffen wiederum den gleichen Komplex. Es handelt 
sich also um eine reversible Verbindung, welche nach ihrer gegenseitigen Bindung 
Komplement verankert bzw. verbraucht. Diese nunmehr greifbare Substanz des 
Serums besitzt also alle Eigenschaften, welche für Amboceptoren charakteristisch sind, 
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sie ist im Ehhrlichschen Sinne ein echter Amboceptor, gehört also in die Klasse der 
Antikörper. Mit ihr ist zum ersten Male ein Antikörper für Lipoide menschlicher oder 
tierischer Organzellen isoliert. v. W. hat nun weiter eine Bestätigungsreaktion aus- 
gearbeitet, mit welcher er unspezifische Hemmungen der Hämolyse erkennen kann. Er 
'verfährt dabei so, daß er aus der scheinbar positiv reagierenden Flüssigkeit die Blut- 
‚körperchen abzentrifugiert und nun aus der darüberstehenden Flüssigkeit, welche 
Antigen und Wassermannsche Substanz enthält, beide Bestandteile isoliert. Die Flüssig- 
keit, welche bei diesem Verfahren die Wassermannsche Substanz enthalten müßte 
wird dann mit einem anderen Antigen versetzt. Je nach dem Ausfall dieser zweiten 
Reaktion wird man auf das Vorhandensein oder Fehlen der Wassermannschen Sub- 
stanz schließen können. Eine Untersuchung des flockigen Niederschlags, der bei der 
Sachs- Georgi- Reaktion: entsteht, auf Wassermannsche Substanz ergab, daß es 
sich dabei um die gleichen Körper handelt, wie bei der WaR. v. W. schließt aus diesen 
Ergebnissen, daß die WaR. auf einem echten Amboceptor für Lipoide beruht. Aus dem 
Vorhandensein eines solchen Amboceptors schließt er weiter, daß bei der Einwirkung 
der Spirochäte auf die Gewebszelle Lipoide frei werden müssen, welche dann den Reiz 
zur Bildung des Amboceptors bilden. „Die syphilitische Gewebszelle hat einen lipoiden 
Stoffwechsel.“ Es müssen dementsprechend im luetischen Krankheitsprozeß zwei 
Begriffe auseinandergehalten werden: der erste ist der Infekt, darin bestehend, daß 
Spirochäten im Organismus vorhanden sind. Den zweiten bilden die ätiologisch- 
cellulären Veränderungen, als deren pathologisch-physiologisches Charakteristicum der 
hpoide Stoffwechsel der erkrankten Wirtszellen erkannt ist. Dementsprechend können 
therapeutische Maßnahmen am Infekt einsetzen und an dem pathologisch veränderten 
Stoffwechsel. v. W. versuchte den letzteren, auch da, wo er unabhängig von Spiro- 
chätenwirkung auftritt, durch Hg zu beeinflussen. Z. B. bei Kaninchen, welche normaler- 
weise positive WaR. zeigen, konnte er übereinstimmend mit früheren Untersuchern 
die Reaktion durch Hg-Schmierkur zum Schwinden bringen. v. W. hält es dadurch 
für bewiesen, daß das Quecksilber eine spezifische Wirkung über die Zelle ausüben 
kann, und zwar ohne die Spirochäten selbst berühren zu müssen. Gegenüber den viel- 
fach im Ausland zutage getretenen Bestrebungen, den Namen Bordet bei der WaR. 
in den Vordergrund zu schieben, stellt v. W. ausdrücklich fest, daß er sich zwar des 
Bordetschen Hilfsmittels ursprünglich bediente, daß er aber mit seiner Reaktion 
etwas ganz Neues geschaffen habe. Der Name Bordets hat mit Reaktion selbst, die 
im Zusammentritt des Lipoid-Amboceptors (Wassermannsche Substanz) und des 
Lipoid-Antigens zum Wassermannschen reversiblen Aggregat besteht, nicht das 
Mindeste zu tun. Stühmer (Freiburg i. Br.). 

Eberson, Frederick: Dissemination ot spirochaeta pallida in experimental 
syphilis. (Allgemeine Aussaat der Spirochaeta pallida bei experimenteller Syphilis.) 
Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 2, S. 111—116. 1921. 

7, 10 und 14 Tage nach der Infektion konnte aus dem strömenden Blut bereits 
Spirochäten nachgewiesen werden, 26, 23 und 3 Tage vor dem Auftreten irgendwelcher 
Primärläsionen. Schon 7 Tage nach der Inokulation in die Haut des Hodensackes 
waren Spirochäten in den Leistendrüsen nachweisbar, 26 Tage bevor an der Stelle 
der Infektion Erscheinungen auftraten. Stühmer (Freiburg i. Br.). 


Diagnostik _(Sero-Reaktion und Liquor) : 

Oelze, F. W.: Ein Glasschaber zur Entnahme von Reizserum und zum Aus- 
streichen von Gonokokkeneiter. (Dermatol. Klin., Univ. Leipzig) Dermatol. 
Wochenschr. Bd. 72, Nr. 9, S. 181—182. 1921. 

Verf. gibt einen zungenförmig abgeschliffenen der Länge nach halbierten Objekt- 
träger zur Entnahme von Serum für Dunkelfelduntersuchung und zum Abnehmen 
von Trippereiter an. Der Schaber kann von jedem geschickten Glasschaber hergestellt 
und in desinfizierenden Lösungen aufbewahrt werden, ist leicht zu reinigen. Bernstein. 
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Stokcs, John H.: A spurious chancre. (Ein falscher Schanker.) Arch. of der- 
matol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 3, S. 295—296. 1921. 

Verf. berichtet ausführlich von einem Patienten, bei dem 1919 Tabes dorsalis 
festgestellt wurde, und der im Juli 1920 wieder zu ihm kam mit einer klinisch typischen 
Initialsklerose an der Vorhaut. Der Verkehr hatte vor 6 Wochen stattgefunden; 
14 Tage darauf entstand ein Knötchen, das sich bald zu einer Erosion entwickelt hatte. 
Von einem Arzt war diese zweimal geätzt worden. Die Leistendrüsen waren nicht 
geschwollen, im Dunkelfeld keine Spirochäten, die WaR. war negativ, die histologische 
Untersuchung zeigte eine einfach entzündliche Veränderung, Spirochaeta pallida-Färbung 
negativ; dabei war der Liquorwassermann stark positiv, ebenso die Nonne- Reaktionen. 
Verf. ist der Ansicht, daß durch das Ätzen das ursprünglich rein entzündliche Geschwür 
das typische Aussehen einer Initialsklerose angenommen hat. Er verweist dabei auf 
die häufige Schwierigkeit rein klinischer Diagnosestellung. Fr. Hasse (Linden). 

Güttich, Alfred: Die Untersuchung des Ohrlabyrinths als Hilfsmittel bei der 
Diagnostik der Lues. (Univ.-Ohren- u. Nasenklin., Berlin.) Berl. klin. Wochenechr. 
Jg. 58, Nr. 12, S. 277—278. 1921. | 

Verf. betont die Wichtigkeit der Funktionsprüfung des Gehörorganes beim Luetiker. 
Nicht selten führen die Ohrsymptome zur Diagnose einer frischen oder älteren Lues 
und bilden das erste Alarmzeichen einer Bedrohung des Zentralorgans. Störungen des 
Cochlearapparates, Verkürzung der Knochenleitung finden sich häufig schon im Früh- 
stadium der Lues, ja sogar schon bei seronegativen Primäraffekten, doch kommen 
schwere Schädigungen des Cochlearis mit erheblicher Herabsetzung des Gehörs vor und 
während der sekundären Periode nur selten vor. Dagegen findet man eine solche 
öfters bei älteren Fällen von Lues. Der Vestibularapparst zeigt im Frühstadium 
manchmal eine Über-, in älteren Fällen eine Untererregbarkeit. Bei diesen klingt der . 
kalorische und rotatorische Nystagmus rasch ab und es kommt oft zur Störung der 
Abweichereaktion beim Drehnachnystagmus. Als Ursache der Hörnervenschädigung 
betrachtet Güttich eine Neuritis oder Neurolabyrinthitis durch Meningitis cerebro- 

spinalis luetica. Wilhelm Balban (Wien). 

Kellogg, W. H.: An attempt to improve the sensitiveness of the complement- 
fixation test for syphilis without loss of accuracy. (Versuch die Empfindlichkeit 
der Komplementbindungsreaktion bei Syphilis ohne Einbuße an Genauigkeit zu er- 
höhen.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 3, S. 279—285. 1921. 

Kellogg arbeitet mit aktivem Serum, dessen Normalamboceptor vorher in der 
Kälte entfernt wird. Dem eigentlichen Versuch geht die Bestimmung der Ambo- 
ceptor- und Komplementeinheit voraus. Die jedem zu untersuchenden Serum zuzu- 
fügende Komplementmenge hängt ab von dem Normalgehalt an Komplement und der 
antikomplementären Wirkung. Beide müssen bei jedem zu untersuchenden Serum 
in einem besonderen Kontrollröhrchen bestimmt werden. Je nach der Schnelligkeit 
und der Stärke der Hämolyse des Kontrollröhrchens erhalten die gleichzeitig angesetzten 
Röhrchen des Hauptversuchs !/,—!/, Komplementeinheit. Tritt im Kontrollröhrchen 
keine Hämolyse ein, so werden solange !/, Komplementeinheiten zugesetzt und jedesmal 
10 Minuten lang beobachtet, bis Hämolyse eintritt. Dieselbe Komplementmenge 
wird dann im Hauptversuch bei dem in diesem Falle starke antikomplementäre Wirkung 
zeigenden Serum verwandt. K. hofft, da er sowohl den Komplementgehalt des zu 
untersuchenden Serums wie dessen antikomplementäre Wirkung kennt, falsche Er- 
gebnisse auszuschalten und da er mit geringen Komplementmengen arbeitet, auch die 
Methode zu verfeinern. Eicke (Berlin). 

Manninger, R.: Über die antikomplementäre Wirkung der Einhuferseren. Bei- 
trag zum Mechanismus der antikomplementären Serumwirkungen. (Inst. f. Seuchen- 
lehre, Veterinär-Hochsch., Budapest.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., 
1. Teil: Orig., Bd. 31, H. 3, S. 222—248. 1921. 

Am wenigsten hemmen Pferdesera, stärker Maultiersera und am stärksten anti- 
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komplementär verhalten sich Eselsera. Die antikomplementäre Wirkung der Seren 
ist eine Funktion der in ihnen enthaltenen Globuline. Die Größe der Eigenhemmung 
wird nicht durch die absolute Menge der Globuline des Serums bedingt, sondern durch 
den Eiweißquotienten, d. i. durch das Verhältnis des Albumingehaltes zu der Menge der 
im Serum enthaltenen Globuline. Bei den Inaktivierungstemperaturen geht das Globulin 
mit dem Wasser eine Verbindung ein, wird demzufolge in ein emulsoides Kolloid ver- 
wandelt und verliert damit die Fähigkeit, Komplement zu absorbieren. Margarete Stern. 

Meyer, Fritz M.: Ein Beitrag zur Frage des Wesens der Wassermannschen 
Reaktion. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., 1. Teil: Orig., Bd. 31, 
H. 3, 8. 278—283. 1921. 

Verf. hat nach Vorversuchen zur Feststellung der Extrakt- und Serumdosen, die 
beim normalen Kaninchen keine unspezifische Reaktion mehr hervorrufen, 1 Kaninchen 
mit wässerigem Luesextrakt, 4 Kaninchen mit alkoholischem Luesextrakt und 4 Kanin- 
chen mit Lessers Organextrakt vorbehandelt, um eine positive Reaktion hervor- 
zurufen. Nur das Tier, das mit wässerigem Luesextrakt injiziert worden war, bekam 
eine positive Reaktion, woraus Meyer schließt, daß derselbe einem echten syphilitischen 
Antigen entspricht. Margarete Stern (Breslau). 

Mce Intyre, Howard D., Emerson A. North and Aurelia P. Me Intyre: Compa- 
rative values of complement-fixation methods in syphilis. (Vergleichende Unter- 
suchungen über den Wert einiger Komplementbindungsreaktionen bei Syphilis.) 
Journ. of laborat. a. clin. med. Bd. 6, Nr. 5, S. 233—248. 1921. 

Vergleichende Untersuchungen der Originalmethode Wasser manns mit der Eis- 
kastenmethode und der Hecht-Gradwohlschen Modifikation, sowie Vergleiche über die 
Wirksamkeit des gewöhnlichen und des cholesterinisierten Antigens ergaben: Gut 
bereitetes und genau austitriertes Cholesterinantigen gibt um 10—15% mehr posi- 
tive WaR. bei Luesseren als das gewöhnliche Antigen. . Es erweist sich bei der Kom- 
plementbindung im Eiskasten (2° C) als vollkommen verläßlich. Es wurde nie ein posi- 
tives Resultat festgestellt, wenn nicht die klinische Beobachtung, die Anamnese oder 
beides die Diagnose auf Lues bestätigten. Die Hecht-Gradwohlsche Reaktion ist in 
gemäßigter Zone bei positivem Ausfall ein Zeichen für Syphilis. Sie gibt 15% mehr 
positive Ergebnisse bei Syphilis als die klassische WaR. Sie kann bei 95—98% frischer 
Sera, die nicht älter als 48 Stunden sind, angewendet werden. Sie gibt bei Tuberkulose 
nie falsche Resultate. Wird die Komplementbindung bei der WaR. im Eiskasten (2°C) 
durchgeführt, so gibt sie einen höheren Prozentsatz von positiven Resultaten als die 
Hecht-Gradwohlsche im Wasserbad. Unter den gleichen Bedingungen stimmen auch 
die Ergebnisse in der Praxis überein. Diese 3 serologischen Methoden erscheinen im 
Serum und verschwinden während der Behandlung in folgender Reihenfolge: Die Eis- 
kasten-WaR. wird zuerst positiv, dann folgt die Hecht-Gradwohlsche Reaktion, und 
erst zuletzt zeigt sich die Wasserbad-WaR. Während der Behandlung verschwindet 
zuerst die Wasserbad-WaR., dann die Hecht-Gradwohlsche und als letzte die Eis- 
kasten-WaR. . Hugo Hecht (Prag). 

Niederhoff, Paul: Über die chemische Natur der bei der Sachs-Georgi- und 
Meinicke-Reaktion sowie bei dem Toxin-Antitoxinnachweis nach Georgi auftreten- 
den Flocken. (Staatl. Inst. f. exp. Therap., Frankfurta. M.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 68, Nr. 11, S. 330—331. 1921. 

Nach der bisherigen Ansicht handelt es sich bei den beim Zusammenwirken von 
Extrakt und syphilitischem Serum entstehenden Flocken um eine Globulinflockung, 
wenigstens glaubt man, daß die Serumglobuline den Hauptanteil liefern. Niederhoff 
hat die bei der Sachs - Georgi- und Meinicke - Reaktion ausgeflockten Substanzen 
chemisch analysiert und kommt zu dem Ergebnis, daß diese zum größten Teil aus 
äther- und alkohollöslichen Stoffen bestehen. . Diese ausgeflockten Lipoide stammen 
aus dem Extrakt, da die gleiche Menge alkohol- und ätherlöslicher Substanzen wie in 
den verwandten cholesterinierten Rinderherzextrakten nachzuweisen waren. Die 
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chemische Zusammensetzung der bei der Flockungsreaktion sich bildenden Flocken 
ist in der Hauptsache abhängig von den im Extrakt enthaltenen Lipoiden. Es ent- 
spricht daher den tatsächlichen Verhältnissen mehr, wenn man bei den Luesreaktionen 
von einer Ausflockung der Extrakte durch die positiven Sera spricht. Eicke (Berlin). 


| Taniguchi, Tenji: The Sachs-Georgi syphilis reaetion and its relation to the 
Wassermann reaction. (Die Sachs-Georgi-Syphilisreaktion und ihre Beziehungen zur 
"Wassermann-Reaktion.) (Pathol. dep. of univ. a. western infir., Glasgow.) Brit. journ. 
of exp. pathol. Bd. 2, Nr. 1, 8. 41—48. 1921. 

Vergleichende Untersuchungen an 296 Fällen ergaben Übereinstimmung der beiden 
Reaktionen in 270 Fällen. Von diesen waren 104 positiv, 164 negativ und 2 zweifelhaft. 
26 Fälle zeigten Abweichungen voneinander; bei diesen handelte es sich hauptsächlich 
um solche, die bei der WaR. einen schwach positiven Ausschlag gaben, bei S.-G. negativ 
ausfielen. Eine Erklärung für diese Unterschiede glaubt Verf. möglicherweise in der 
schwierigen Ablesung feinerer Präcipitationserscheinungen zu erblicken und fühlt 
sich zu dem Schlusse berechtigt, daß wesentliche Unterschiede in der Natur der beiden 
Reaktionen nicht bestehen. Jos. Jaffe (Berlin). 


Leonhardt, Eberhard: Erfahrungen mit der Sachs-Georgischen Reaktion. 
(Bakteriol. Untersuchungsanst., Würzburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 10, 
S. 267—269. 1921. 

Die Sachs-Georgische Reaktion wurde an 2000 Fällen mit der Wassermannschen 
‚Reaktion verglichen. Dabei ergaben sich in 1852 Fällen übereinstimmende Ergebnisse. 
Von den übrigen 148 Fällen reagierten 39 nur mit der Wassermannschen Reaktion, 
109 nur nach Sachs-Georgi positiv. Unter den 39 Seren waren 3, unter den 109 Seren 8, 
die von Patienten stammten, die klinisch und anamnestisch keine Anhaltspunkte für 
eine bestehende Syphilis boten. Im Primärstadium der Syphilis war die Sachs-Georgische 
Reaktion häufiger negativ als die Wassermannsche. Verf. hält die Sachs-Georgische 
Reaktion für eine wertvolle Ergänzung der Wassermannschen Reaktion. Wegen der 
Schwierigkeit der Herstellung brauchbarer und einwandfrei reagierender Extrakte 
warnt er davor die Methode außerhalb von Spezialinstituten zu verwenden. 

K. Altmann (Frankfurt a. M.). 

Holzer, P.: Das Lumbalpunktionsbesteek nach Dr. Apt. (Med. Klin., Univ. 
Breslau.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 11, S. 334. 1921. 

Den gebräuchlichsten Lumbalpunktionsmethoden haften manche Mängel an: 
Das Quinckesche Besteck faßt zuviel Liquor im System (8 ccm), bei dem modifizierten 
Besteck nach Krönig entstehen durch Capillaradhäsion Fehlerquellen bei der Druck- 
messung (Durchmesser der Röhren nur 1 mm), bei der verbesserten Zweiwegepunktions- 
nadel nach Kausch und dem von Reichmann angegebenen modifizierten Quincke- 
schen Besteck mit Schlauchansatz und graduierten Steigröhren sind die Fehlerquellen 
geringer, jedoch ist immer ein Liquorverlust während des Aufsetzens der Druckmeß- 
vorrichtung vorhanden.. Das vom Verf. empfohlene Besteck nach Dr. Apt stellt eine 
Kombination der Kauschschen Zweiwegenadel mit den Reichmannschen graduierten 
Röhren dar. Die Punktionsnadel hat ein schräg nach hinten gerichtetes Abflußrohr 
mit Rekordansatz; der Liquor fließt erst dann ab, wenn der Mandrin hinter dem Ab- 
gangspunkt des Abflußrohres steht. Anstelle eines Verbindungsschlauches zwischen 
Nadel und Steigrohr tritt ein V-förmiges Rohr mit Gelenk, wodurch eine senkrechte 
Stellung des Steigrohrsystems in allen Lagen ermöglicht wird. Zur Entnahme des 
Liquors ist am untersten Ende des Steigrohrs ein Hahn angebracht. Die Vorzüge des 
Besteckes bestehen nach dem Verf. in Vermeidung von Liquorverlust sowie einer 
Aspiration durch Heberwirkung, geringer Zerbrechlichkeit des Manometers (Metall- 
schutzhülse), leichter Sterilisierbarkeit. Gg. Vill (Greifswald). 


Wile, Udo J. and C. H. Marshall: A study of the spinal fluid in one thousand 
eight hundred and sixty-nine cases of syphilis in all stages. (Untersuchungen an 
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1869 Spinalflüssigkeiten bei Syphilis aller Stadien.) Arch. of dermatol. a. syphilol. 
Bd. 3, Nr. 3, S. 272—278. 1921.. 

Im wesentlichen Zusammenstellungen der bei den einzelnen Stadien der Syphilis 
beobachteten Veränderungen der Spinalflüssigkeit. Verff. erörtern das Verhalten der 
Neurosyphilis zur Alopecie, Iritis und Leukoderm, sowie die Beziehungen zu den Spät- 
syphiliden der Haut, Knochen und Eingeweide. Bei Alopecie fand sich in 73%, das 
Nervensystem befallen, bei Iritis in 71%, und bei Leukoderm in 55%. 155 Fälle von 
Spätsyphiliden der Haut und Knochen zeigten in 30%, positiven Liquorwassermann. 
Frühzeitige Behandlung vermag die Mehrzahl der Veränderungen wieder völlig zu 
bessern, andernfalls können sich schwerere Erkrankungen des Nervensystems ent- 
wickeln. In mehreren Fällen, die bei der ersten Punktion nur eine positive Goldreaktion 
zeigten, traten später paralytische Symptome auf. Die Goldreaktion ist die für die 
Prognose wichtigste Liquorreaktion. Angesichts des geringen Prozentsatzes der 
späteren Nervensyphilis im Vergleich zu der großen Anzahl von Liquorveränderungen 
im Frühstadium, meinen die Verff., daß die Ursache wohl meist eine meningeale Roseola 
sei, die vorübergehenden Charakter habe. Eicke (Berlin). . 


Rehm, Otto: Eine neue Reaktion des Liquor cerebrospinalis. Dtsch. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Bd. 68/69, S. 293—295. 1921. 

l] ccm Liquor wird mit 1 ccm Toluol überschichtet und in einem engen Reagens- 
glase 1 Minute kräftig geschüttelt. Nach kurzer Zeit klärt sich die schaumige Flüssig- 
keit und es bildet sich zwischen Liquor und Toluol ein weißer Ring, der nach Verdunsten 
des Toluols nach 1—2 Wochen sich zu einem weißgrauen Häutchen eindickt, das den 
Liquor abschließt. — Bei normalem Liquor ist der weiße Ring niedrig, das Häutchen 
ziemlich derb. Bei pathologischer Spinalflüssigkeit erreicht der weiße Ring auf Kosten 
der darüberstehenden Toluolschicht eine große Höhe und wird gelatinös. Unter Ein- 
wirkung von Temperatureinflüssen entsteht schließlich ein zartes Häutchen, das auf 
dem Liquor schwimmt. — Rehm erklärt die Reaktion als Bildung einer Gelatine, 
die unter dem Einflusse des Schüttelns durch Eiweißausfall und Verbindung des Eiweißes 
mit dem Toluol entsteht. Er nimmt in Übereinstimmung mit Bechthold eine Kolloid- 
reaktion an. — Die Art des in Frage kommenden Eiweißes ist noch nicht geklärt. — 
Die Stärke der Reaktion geht nicht der Gesamteiweißmenge des Liquors parallel. 
Die Reaktion stimmt nicht mit den sonstigen Liquorreaktionen überein. — Sie wurde 
besonders stark gefunden bei Encephalomalacie und postapoplektischen Zuständen, 
bei einem Falle Alzheimerscher Krankheit, in einigen Fällen von Lues ohne Erschei- 
nungen von seiten des Zentralnervensystems, bei stationärer Paralyse und bei einem 
Falle früherer luetischer Infektion ohne Symptome. — Ob die Reaktion irgendwelchen 
Wert hat, ist noch nicht geklärt. Sagel (Arnsdorf).”, 


Warwick, Margaret: The effeet of antisyphilitic treatment on the colloidal 
gold reaetion. (Die Beeinflussung der Goldreaktion durch die antisyphilitische. Be- 
handlung.) (Dep. of pathol., univ. of Minnesota, Minneapolis.) Arch. of internal med. 
Bd. 27, Nr. 2, S. 238—254. 1921. 

Im wesentlichen tabellarische Übersicht über das Verhalten einer großen Anzahl 
von Spinalflüssigkeiten unter besonderer Berücksichtigung der Goldreaktion, vor, 
während und nach Behandlung. In der Mehrzahl der Fälle zeigte die Goldreaktion 
eine deutliche Beeinflussung durch die Behandlung, doch muß diese um so intensiver 
sein, je stärker die Goldreaktion ausgeprägt ist. Die schwächeren Goldkurven sind 
leichter zu beeinflussen. Auch eine provokatorische Reaktion kann in der Spinal- 
flüssigkeit entstehen. Die Goldreaktion geht nicht parallel der Besserung oder Ver- 
schlechterung des Krankheitsbildes. Nonne- und Wassermann-Reaktion zeigen unter 
dem Einfluß der Behandlung vielfach ein gewisses Parallelgehen mit der Goldreaktion, 
doch ist diese von allen Liquorreaktionen am schwersten negativ zu bekommen. 

Eicke (Berlin). 
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Lhermitte, J.: Les paralysies générales prolong6es. Le syndröme humoral de 
la paralysie générale. (Prolongierte Paralysefälle.. Das Liquorsyndrom bei Paralyse.) 
Encéphale Jg. 16, Nr. 1, S. 33—46. 1921. ` 

Bei der nur relativen Konstanz positiver serologischer und Liquorbefunde bei der 
Paralyse vermag der positive Ausfall einer einzelnen Reaktion nichts zu sagen, nur aus 
dem Gesamtergebnis aller Reaktionen lassen sich Schlüsse ziehen ; ; positive WaR. im Liquor 
auch bei kleinen Mengen, Hyperalbuminose, Hyperleukocytose und positive Goldsolkurve 
bilden das kennzeichnende „Syndröme humoral“, das auch der Salvarsanbehandlung 
am ehesten trotzt. Mit Hilfe dieses Syndromes können wir die echte Paralyse trennen 
von den verschiedensten Formen der Pseudoparalysen (Bleilähmung, Alkoholismus, 
Arteriosklerose usw.). Eine prolongierte oder stationäre Paralyse ist anzuerkennen, 
wie aus den exakten Beobachtungen Nissls, Schultzes und Jakobs hervorgeht. 
Klinisch stehen vielfach Phoneme im Vordergrund, melancholische oder hypochon- 
drische Delirien bei Erhaltenbleiben der psychischen Aktivität, und katatone Zustands- 
bilder. Die serologischen Reaktionen zeigen eine auffallend geringe Intensität; mehrere 
Nachuntersuchungen sind erforderlich. Histologisch findet sich alles für die Paralyse 
Charakteristische, doch findet man häufig mehr sklerotische Veränderungen anstatt 
der Zellblähung, der Chromolyse und exzentrischen Kernlagerung der klassischen Pars- 
lyse. Dem Sitz nach können die Veränderungen auch denen bei Dementia praecox 
ähneln,daher dann ähnliche Zustandsbilder, differentialdiagnostisch besonders schwierig, 
wenn die serologischen Reaktionen versagen. Die Veränderungen am Gefäßapparat 
werden den Entscheid stets bringen können. G. Ewald (Erlangen).”, 


Spezielle Pathologie: 
Drüsen mit innerer Sekretion: 

Hart, C.: Thymusstudien. VII. Die Syphilis der Thymusdrüse. Virchows Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 230, S. 271—288. 1921. 

In der großen Mehrzahl der Fälle von kongenitaler Lues findet man an der Thymus 
keine besonders auffälligen Veränderungen. Man findet aber stets die Zeichen einer 
pathologischen Involution wie bei allen toxisch-infektiösen Zuständen des Organismus. 
Dabei können im Zwischengewebe der Läppchen Spirochäten in ungeheurer Menge 
gefunden werden. Eine Hypoplasie der Thymus liegt nicht vor, vielmehr ist die abnorme 
Kleinheit der Thymus darauf zurückzuführen, daß die Kinder im ganzen untergewich- 
tig sind. Ebenso sprechen die Erfahrungen Harts gegen das Vorkommen einer — von 
französischen Ärzten beschriebenen — Thymushyperplasie bei L. congenit. Sehr 
ausführlich geht H. auf die sogenannten „Duboisschen Abscesse“ ein, von denen er 
neuerdings eine ganze Reihe unteräuchen konnte, und die er, entgegen seiner früheren 
Ansicht, für spezifisch hält. Es handelt sich nicht um eigentliche Abscesse, denn die An- 
fangsstadien, welche H. genau beschreibt, gehen ohne jede eitrige Einschmelzung ein- 
her. Es kommt zur Rundzelleninfiltration, daneben werden einzelne eosinophile Elemente 
gefunden und hauptsächlich viele gut erhaltene Erythrocyten. In der Mitte liegt ein 
kernloses Hassallsches Körperchen von mittlerer Größe. In dem betroffenen Bezirk 
ist die normale Markstruktur nicht mehr erhalten. Im weiteren Verlauf kommt es ent- 
weder zur Nekrose und der Bildung der „Du boisschen Abscesse‘‘ -oder der Prozeß führt 
ohne jede Einschmelzung zur Narbenbildung, es entstehen fibröse Knoten. Spirochäten 
finden sich häufig in zur Thymus, auch ohne ,Abscesse“. Sie sind dann stets in großen 
Mengen zu finden. In den Drüsen mit „Abscessen“ sind sie im wesentlichen auf diese 
beschränkt, und zwar finden sie sich hauptsächlich in der Wand größerer Zerfallshöhlen 
oder deren unmittelbaren Umgebung. Kurze Besprechung der Literatur. Tachau. 

Merklen, Pr., A. Devaux et A. Desmoulidre: Les asthenies par troubles poly- 
glandulaires d’origine syphilitique. (Die Asthenien durch pluriglauduläre Störungen 
syphilitischen Ursprungs.) Presse méd. Jg. 29, Nr. 14, S. 133—135. 1921. . 

` Klinik, ätiologische und serologische Forschung haben das Gebiet der zur Syphilis 
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gehörigen Erkrankungen und Zustände beträchtlichst erweitert und in diesem Sinne 
lenken die Autoren die Aufmerksamkeit auf eine nicht kleine Anzahl von Kranken, 
namentlich Frauen, die über dauernde oder zeitweilige, manchmal periodische Er- 
müdungszustände verschiedenen Grades klagen, welche von endokrinen Störungen — 
Kopfschmerz, Schwindel, Frostgefühl, Dysmenorrhöe, Blutdruckserniedrigung u. a. — 
begleitet oder abgelöst werden. Eine erhebliche Zahl dieser bisher wohl zu mildernden 
aber nicht heilbaren, meist zu funktionellen Neurosen gerechneten Zuständen kann 
endokrinen Lokalisationen syphilitischer Genese zugezählt werden, wofür bei der 
Asthenie der von manifester Syphilis freien Frauen und Kinder die überstandene oder 
vorhandene Syphilis der Männer bzw. Eltern, die positive WaR. bzw. die Desmoulidre- 
sche Modifikation und der Erfolg einer gründlichen antispezifischen Kur (Hg, As) 
sprechen. Den klinischen Erscheinungen der Asthenie dürften anatomische Verände- 
rungen erworbener oder hereditärer Syphilis in den endokrinen Organen entsprechen. 
Rudolf Winternitz (Prag). 
Nervensyphilis : 

@ Gennerich, Wilhelm: Die Syphilis des Zentralnervensystems, ihre Ursachen 
und Behandlung. Berlin: Julius Springer 1921. VI, 265 S. M. 56.—. 

Der besondere Wert des Gennerichschen Buches liegt in der großen Zahl seiner 
über lange Zeit beobachteten Fälle, bei denen er durch oft wiederholte Liquorpunk- 
tionen und fortlaufende klinische Beobachtung den Verlauf der meningealen Infektion 
von Beginn an durch Jahre hindurch und ihre Beeinflussung durch die Therapie ver- 
folgen konnte. G. will durch die Schilderung der Entwicklung der meningealen Syphilis 
die Lücke ausfüllen, die zwischen unserer Kenntnis der frischen cutanen Syphilis 
und der von der Spätsyphilis vorhanden war. Und es ist gar keine Frage, daß wir seinen 
jahrelangen Untersuchungen über die nervöse Syphilis, besonders der Frühperiode, 
von denen das Buch eine zusammenfassende Übersicht bietet, außerordentlich viel 
Anregung und Erweiterung unserer Kenntnisse verdanken. Den ersten Teil bildet 
die Darstellung der Entwicklungsursachen der meningealen Syphilis sowie der ana- 
tomischen und klinischen Schilderung der Krankheitsbilder mit besonderer Berücksichti- 
gung der Liquordiagnostik, der zweite räumlich viel ausführlichere Teil behandelt die 
Therapie, und zwar hauptsächlich die endolumbale Behandlung der Syphilis des Zentral- 
nervensystems. Diese Behandlung hält Verf. in vielen Fällen für unentbehrlich, und er 
berichtet sehr eingehend über Technik und klinische Ergebnisse. Sehr bemerkenswert 
ist, daß auch nach G.s Erfahrungen die Zunahme der Nervensyphilis in der Frühperiode 
seit Einführung des Salvarsans zweifellos zugegeben werden muß. Ob sich die statisti- 
schen Zahlen — 30 resp. 38%, pathologischer Liquor bei nur mit Hg behandelter Lues 
gegen 84,7 resp. 63%, pathologischer Liquor bei frischer mit Hg + Salvarsan behandelter 
Lues (2 Tabellen auf S. 58) — in so erheblichem Gegensatz auch weiter bestätigt und 
sich auch in dieser Form so vergleichen läßt, bleibt abzuwarten. Aber die Tatsache 
der häufigeren Nervensyphilis im Frühstadium kann heute nicht mehr bestritten werden. 
Die Ursache liegt in der so oft ungenügenden Salvarsanbehandlung und ihrer Folge nach 
der bekannten Annahme: Abtötung der Spirochäten zum größten Teil, aber nicht voll- 
ständig, dadurch geringere Schutzstoffbildung und deshalb intensiveres Auswachsen 
der übriggebliebenen Spirochäten im Zentralnervensystem. G. will nun durch die 
Endolumbalbehandlung eine sichere Assanierung der Meningen in den ersten Infektions- 
jahren schaffen, da die gewöhnliche intravenöse Therapie dazu nicht hinreiche. Aus 
G.s früheren Arbeiten schon bekannt ist die auch hier wiedergegebene Erklärung der 
Entstehung der Nervensyphilis: Die durch den Liquoreinbruch hervorgerufene seröse 
Durchtränkung der Meningen und des Parenchyms bewirke einmal die Unzulänglich- 
keit für unsere therapeutischen Mittel und zweitens die Ausschwemmung und ein 
üppiges Weiterwachsen der Spirochäten im Nervenparenchym, das im unverwässerten 
Zustand durchaus Widerstand leisten könne gegen das Eindringen der Syphiliserreger. 
Auch die Entstehung der Metalues hänge mit dieser Liquordiffusion zusammen. Auf 
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Grund dieser Annahme von der Entstehung der Nervenlues — die allerdings von neuro- 
logischer Seite vielfach nicht anerkannt wird — will G. durch seine endolumbale Be- 
handlung vor allem wieder eine undurchlässige Pia schaffen. Über die Berechtigung dieser 
Erklärung und die Wirksamkeit der endolumbalen Behandlung müssen sicherlich 
weitere Untersuchungen noch entscheiden. Jedenfalls ist es durchaus die Aufgabe der 
nächsten Zukunft, Klarheit zu suchen in der Frage, wie wir die großen Vorteile des 
Salvarsans mit diesen zweifellos vorhandenen Nachteilen, dem häufigeren Auftreten 
der Nervenlues im Frühstadium, in Einklang bringen resp. letzteres vermeiden. Auf 
diese Verhältnisse hingewiesen und durch seine systematische und unermüdliche Arbeit 
viel zur Klärung mit beigetragen zu haben, ist ein großes Verdienst des ungemein 
interessanten und lesenswerten Gennerichschen Werkes. C. Bruhns (Charlottenburg). 

Weber, Klem.: Fälle schwerer Lues des Nerven- und Gefäßsystems. Časopis 
lekatüv českých Jg. 60, Nr. 9, S. 110—112. 1921. (Tschechisch.) 

Besprechung von 8 Fällen schwerer Nerven- rep. Gefäßlues, die zu gleicher Zeit 
auf der Klinik Prof. Syllaba zur Behandlung kamen. 

I. Fall. Infektion im Jahre 1918. Patient bekam im ganzen 10 Salvarsan-, 22 Neosalvar- 
saninjektionen und 3 Schmierkuren. 2 Jahre nach der Infektion entwickelte sich im Laufe 
weniger Tage eine spastische Paraplegie der unteren Extremitäten mit Incontinentia alvi et 
urinae. WaR. im Blut, sowie sämtliche Liquorreaktionen positiv. Diagnose: gummöse Meningo- 
myelitis. Auf Quecksilberbehandlung in kurzer Zeit bedeutende Besserung. Weber glaubt 
in Anlehnung an die Beobachtungen Oppenheims, Juliusbergs u. a., daß die Salvarsan- 
behandlung die spinalen Symptome zur Entwicklung gebracht hat. — II. Fall. Lues vor 
15 Jahren akquiriert, mit Hg behandelt. Typische Tabes dorsalis. WaR. im Blut und im Liquor 
negativ, Goldsolreaktion positiv. Daneben ein Mal perforant mit trophischen Veränderungen in 
den im Bereich liegenden Fußknochen. — III. Fall ohne luetische Anamnese. Lues cerebri mit 
positiven Blut- und Liquorreaktionen; daneben Zitterbewegungen wie bei Paralysis agitans 
(Parkinson) — wahrscheinlich zufällige Kombination beider Erkrankungen. — IV. Fall. 19jäh- 
riger Metallarbeiter ohne venerische Anamnese, bei dem sich im Laufe weniger Stunden eine 
komplette Hemiplegie entwickelte. WaR. im Blut und Liquor positiv. Diagnose: Endarteriitis 
oblit. art. cerebri wahrscheinlich auf Basis einer Lues hereditaria tarda. — V. Fall. Schnell wach- 
sendes Aneurysma aortae ascendentis mit Kompression der Vena cava sup. WaR. im Blut posi- 
tiv. — VI Fall. 48jährige Frau ohne luetische Vorgeschichte. Vor 6 Jahren Facialisparese. 
Seither häufig nächtliche Kopfschmerzen, Anfälle von Bewußtlosigkeit, die mit epileptiformen 
Krämpfen einhergehen und von Gesichtsempfindungen (lodernde Flammen) eingeleitet werden. 
In den letzten 2 Jahren Herzbeschwerden. WaR. im Blut positiv. Diagnose: Mesaortitis 
luetica mit Dilatation der Aorta und wahrscheinlich Lues cerebri mit Epilepsia tarda auf 
luetischer Basis. — VII. Fall. Keine luetische Anamnese. Herzbeschwerden mit Anfällen von 
Angina pectoris. WaR. im Blut positiv. Diagnose: Mesaortitis luetica mit Aorteninsuffizienz. 
— VIII Fall. Befund und Diagnose wie bei Fall VII, jedoch ohne Angina pectoris-Anfälle. 

In der Ausprache betont Prof. Syllaba die diagnostische Wichtigkeit der Goldsol- 
reaktion, die selbst in den seltenen Fällen, wo das Argyli-Robertsonsche Phänomen 
fehlt, die Diagnose einer bestehenden Tabes ermöglicht. Fantl (Prag). 

Loeper, M. et J. Forestier: L&sion syphilitique en foyer du noyau caude. (Sy- 
philitische Herderkrankung des Nucleus caudatus.) Progr. méd. Jg. 48, Nr. 12, 
S. 126—127. 1921. eo o 

Die 59jährige Patientin wird nach einem leichten Schlaganfall ins Krankenhaus 
aufgenommen. Doppelseitige Muskelrigidität, Sprachstörung. Keine Störungen der 
Reflexe, kein Babinski, keine epileptoiden Zuckungen; Incontinentia urinae. Blut- 
wassermann negativ; im klaren Lumbalpunktate normaler Eiweißgehalt, einige Lympho- 
cyten. Nach einer besonders an den Armen ausgesprochenen linksseitigen Hemiparese 
Exitus. Die Hirnsektion ergibt einen grauen Krankheitsherd mit Hämorrhagien an der 
Stelle des Kopfes des Nucleus caudatus. Die dort bestehenden arteriitischen und peri- 
arteriitischen Veränderungen entscheiden die Diagnose; es handelt sich um einen 
lokalisierten syphilitischen Herd. Die doppelseitigen Krankheitserscheinungen sind wohl 
auf das Befallensein der commissuralen Fasern zurückzuführen. Fritz Juhiusberg. 

Zloczower, Albert: Neurorezidiv der Cauda equina. (Städt. Katharinenhosp., 
Stuttgart.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 12, S. 345—346. 1921. 

Das der Arbeit zugrunde liegende, in der Literatur wohl vereinzelt dastehende 
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Vorkommnis eines Neurorezidivs der Cauda equina trat bei einem, etwa drei Monate 
nach der Infektion mit Schmierkur und 6 Salvarsanspritzen behandelten Syphilitiker 
auf. Nach der dritten Einspritzung entwickelte sich das noch 2 Jahre später feststell- 
bare Bild der Incontinentia recti et vesicae‘mit erhaltenem, doch herabgesetztem 
Gefühle für Stuhl- und Urindurchgang, Sensibilitäts- und gleichgerichteter Potenz- 
störung. i Fritz Callomon (Dessau). 


Guillain, Georges, P. Jaequet et P. Lechelle: Réaction méningée syphilitique 
secondaire avec troubles mésocéphaliques simulant l’enc6öphalite épidémique. 
(Sekundär-syphilitische Meningealreaktion mit mesocephalischen Störungen unter dem 
Bilde der Encephalit. epidem.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. des Paris 
Jg. 37, Nr. 3, S. 73—80. 1921. i 

30jähriger Mann mit völlig negativer Anamnese, der jede spezifische Infektion 
leugnet, leidet seit 5 Wochen an heftigen linksseitigen Schmerzen an Kopf und Gesicht 
mit Trigeminus-Parästhesien; er hatte links Ptosis. Berührungshypästhesie im Gebiet 
des N. ophthalmic. und maxil. sup., am linken Gaumensegel, Zunge und linker oberer 
Gingiva; im befallenen Gebiet wird heiß gar nicht, kalt schmerzhaft empfunden. 
Motorisch scheint der Max. inf. 1 < r. Die Austrittsstellen der Trigeminusäste sind 
links nicht druckschmerzhaft, wohl aber Plex. cervic. et brach. Außer leichter Ptosis 
äußere Augenmuskeln o. B. Reflexe der Pupillen, Haut und Sehnen o. B. Vasomoto- 
riche Reaktionen an Abdomen, Rumpf und Gesicht sehr lebhaft. Physische und 
psychische: Asthenie. Lumbalpunktion: Liquor klar, Druck normal; 0,71g Alb. nach 
Sicard, 135 Lymphocyten, WaR. stark +, kolloidale Benzoereaktion in den ersten 
I0 Röhrchen +. Blut-Wa.R. +. Infolgedessen wurde die anfängliche Diagnose auf 
Enceph. epidem. fallen gelassen und Mening. luet. angenommen. Der Kranke gab dann 
zu, vor 5 Monaten einen Genitalschanker gehabt und 2 Galylinjektionen erhalten zu 
haben. | Krakauer (Breslau). 


Parker, H. L.: Juvenile tabes. Review of the literature and summary. of seven 
eases. (Juvenile Tabes. Literaturüberblick und Ergebnis von 7 Fällen.) Arch. of 
neurol. a. psychiatr. Bd. 5, Nr. 2, S. 121—130. 1921. 

Genaue Berücksichtigung der einschlägigen Literatur. Juvenile Tabes etwa 10 mal 
seltener als juvenile Paralyse; weibliches Geschlecht überwiegt in geringem Maße; 
bei hereditärer Lues durchschnittlich Beginn mit 14 Jahren (jüngstes Kind 3 Jahre, 
Mingazzini- Baschieri; ältestes Individuum 40 Jahre, Fall Bertilotti). Verlauf 
sehr chronisch, besonders hervortretend, sowohl als Initialsymptom, wie während des 
Decursus, Blasenstörungen und Opticusatrophie, während die ataktischen Erscheinungen 
wenig ausgesprochen sind; subjektive Beschwerden geringfügig. 

l. 17jähriger Bursche, seit dem 11. Jahre an gastrischen Krisen leidend. Hereditär- 
luetische Stigmen, WaR. im Serum +, Liquor —, Ungleiche, lichtstarre Pupillen, PSR. und 
ASR. erloschen, leichte Sensibilitätsstörungen im Bereiche der Stirne und Füße. Keine Ataxie, 
ausgesprochene Hypotonie. — 2. Tjähriges Kind. Seit 1 Jahre gastrische Krisen; Blasen- 
stärung. Absolute Pupillenstarre, PSR. erloschen, ASR. herabgesetzt, Hypästhesie entsprechend 
d 3; Abadie +, keine Ataxie, WaR. im Serum +, ebenso bei den Eltern. — 3. 14 jähriger 
Knabe, seit 4 Jahren Sehstörung. Links Amaurose, rechts bedeutende Amblyopie, lanzi- 
nierende Schmerzen während der letzten 2 Jahre, hereditär-luetische Stigmen, absolute Pupillen-, 
starre, Opticusatrophie, Hypotonie, PSR. fehlend, ASR. herabgesetzt, WaR. im Liquor + 
ebenso Nonne, 83 Lymphocyten, WaR. im Serum auch +. — 4. 15jähriger Knabe, seit 7 Jahren 
zunehmende Sehschwäche. Absolute Pupillenstarre, rechts Opticusatrophie, links parenchyma- 
töse Keratitis. WaR. im Serum +, PSR. und ASR. fehlend, Romberg +, Hypalgesie an Armen 
und Beinen, WaR. im Liquor —, 36 Zellen. — 5. 19jähriges Mädchen, seit dem 12. Jahre 
Kopfschmerzen, seit 4 Jahren Sehschwäche, unsicherer Gang, seit 18 Monaten lanzinierende 
Schmerzen. Beiderseits komplette Opticusatrophie, Pupillenstarre, PSR. und ASR. erloschen, 
grobe Ataxie und Romberg +, WaR. im Serum —, im Liquor +, Nonne —, 306 Lympho- 
cyten und 32 polymorphonucleäre Zellen. — 6. 19jähriges Mädchen, seit 15 Jahren Schmerzen 
im Hinterhaupt, Nacken und Schulter, häufige Anginen, Schlafstörung. Konvergenzstrabis- 
mus rechts, Arg'yll-Robertson, leichte Ataxie der Hände, PSR. und ASR. fehlend, kein Rom- 
berg, WaR. im Serum und Liquor +, Nonne —, 240 Lymphocyten, bei Langescher Prüfung 
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syphilitische Kurve. — 7. 12jähriger Knabe. Gelenkschmerzen, Inkontinenz, WaR. +, ArgyH- 
Robertson und Westphal, ASR. fehlend, kein Romberg, Liquor. —. Gelenksaffektion ein Jahr 
später geschwunden, übriger Befund unverändert. 


Verf. hebt bei seinen Fällen hervor: Häufigkeit der Pupillenphänomene, der Sensi- 
bilitätsstörungen, Häufigkeit von Opticusatrophie, Krisen, lanzinierenden Schmerzen, 
Koordinationsstörungen, Seltenheit von gleichzeitigem Vorkommen der Ataxie und 
Inkontinenz. Häufig gesellt sich der juvenilen Tabes Paralyse hinzu. Alerander Pilez.” 


Meggendorfer, Friedrich: Über die Rolle der Erblichkeit bei der Paralyse. 
(Dtsch. Forschungsanst. f. Psychiatr., München.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., 
Orig., Bd. 65, H. 1/2, 8. 18—33. 1921. 

Verf. prüfte die Behauptung nach: „Die Paralyse erzeugt Degeneration“, indem 
er die Nachkommenschaft von 43 Paralytikern untersuchte. Er wählte aus sämtlichen 
erreichbaren Krankengeschichten des Kreises Oberbayern seit dem Jahre 1859 alle 
Fälle aus, in denen die Diagnose sicher war, in denen das jüngste lebende Kind des 
betreffenden Paralytikers jetzt mindestens 30 Jahre alt ist, und in denen der Zeitpunkt 
der luetischen Infektion bekannt war. Der Vergleich der vor der elterlichen Infektion 
Gezeugten mit den nach der elterlichen Infektion Gezeugten ergab, wie zu erwarten, 
bei den letzteren mehr Aborte, Totgeburten und Todesfälle, welche möglicherweise 
der Syphilis zur Last gelegt werden konnten. Unter der letzten Gruppe befanden sich 
aber nicht wesentlich mehr Psychotische, Psychopathische und Neurotische, und 
bemerkenswerterweise überhaupt eine ganze Reihe vollwertiger Menschen. Die drei 
während der Paralyse ihres Vaters gezeugten Kinder waren alle durchaus gesund und 
keineswegs nervös. In den Familien derjenigen Paralytikernachkommen, welche 
psychotisch waren, ließen sich auch anderwärts die gleichen Geisteskrankheiten nach- 
weisen. „Es scheint sich also bei den Störungen der Paralytikernachkommen erstens 
um Störungen zu handeln, die auf eine intrauterine Infektion mit Syphilis zurück- 
geführt werden können, und zweitens um Störungen, die von der Ascendenz her er- 
erbt sind.“ Tatsachen, die mit Notwendigkeit auf eine Keimschädigung zurückzuführen 
wären, konnten demnach nicht festgestellt werden, alle vorgefundenen Störungen 
lassen sich auch ohne die Annahme einer Keimschädigung erklären. — Verf. kritisiert 
sodann die Behauptung: „Die Paralyse entsteht aus der Degeneration.“ Es ist wahr, 
daß eine Mehrbelastung der Paralytiker mit psychotischen und psychopathischen 
Störungen gegenüber den Gesunden statistisch festgestellt wurde. Diese Mehrbelastung 
ist aber so gering, daß man sie durch die Annahme erklären könnte, daß gewisse pey- 
chische Verfassungen (leicht manischer Einschlag, Mangel an Hemmungen, Zugehörig- 
keit zu unsteten Berufen, z. B. Artisten) zum Erwerb einer syphilitischen Infektion 
besonders disponieren. Die Belastung mit Geisteskrankheiten ist also für die Ent- 
stehung einer Paralyse ‚möglicherweise nur insofern von Bedeutung, als sie unter Um- 
ständen zum Erwerb einer Syphilis disponiert. Eine andere Frage schließlich ist die, 
ob es überhaupt, also abgesehen von der Belastung mit Geisteskrankheiten, eine erb- 
liche Disposition zur Paralyse gibt. Wir wissen nicht, warum nur 5—10% der Syphili- 
tiker an Paralyse erkranken. Plaut vermutet, daß es sich um ein gewisses Versagen 
der Abwehrmaßnahmen, der Reaktionskraft des Organismus der Infektion gegenüber 
handelt. Diese Vermutung läßt sich nach Verf. durch gute Gründe stützen. Verf. 
beobachtete, daß bei therapeutischen Versuchen mit Malaria zwar einzelne Paralytiker 
ganz gut mit Fieber reagierten, daß aber im ganzen die Reaktion bei den Paralytikern 
doch deutlich geringer war, als bei den geistesgesunden Kranken, von denen das Virus 
genommen war. Andere Verfasser fanden, daß von Paralytikern besonders wenige 
in den ersten Jahren nach der Infektion eine fieberhafte Erkrankung bzw. ein Erysipel 
durchgemacht hatten. Verf. wies nach, daß die Inkubationszeit der Paralyse um so 
kürzer ist, je älter das Individuum zur Zeit seiner syphilitischen Infektion war. „Nach 
alledem ist es recht wahrscheinlich, daß die Disposition zur Paralyse auf dem Gebiete 
der Schutzvorrichtungen des Organismus gegen Infektionen liege.“ Siemens (Bresldu). 
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Meggendorfer, Friedrich: Über den Ablauf der Paralyse. (Staaiskrankenanst. 
Friedrichsberg u. psychiatr. Unw.-Klin., Hamburg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatr., Orig., Bd. 63, 8. 9—47. 1921. 

Die Arbeit stützt sich auf 782 eigene Fälle von Paralyse, zu denen bei der Er- 
örterung verschiedener Punkte noch 208 eigene Fälle von Tabes kommen. Das wesent- 
liche Ergebnis ist der anscheinend einwandfreie Nachweis, daß metaluetische 
Erkrankungen durchschnittlich um so früher zum Ausbruch kommen, 
je älter das Individuum zur Zeit seiner Infektion war, ein Ergebnis, das 
sich auch an fremdem Material nachprüfen ließ. Die Erklärung wird in der im Laufe. 
des Lebens immer mehr abnehmenden Widerstandsfähigkeit des Individuums gesucht, 
dem immer weniger energische Reaktionsvorgänge zur Verfügung stehen. Geschlecht, 
Belastung, Alkoholismus, Habitus, Rasse, Beruf, Phthise, Behandlung scheinen keinen 
eindeutigen Einfluß auf die Latenzzeit zu haben, ebensowenig, was besonders wichtig 
ist, Überanstrengungen jeder Art und Traumen. Auch die Beziehungen zum Verhalten 
der inneren Sekretion, der Haut und der Lymphdrüsen werden ohne eindeutiges Er- 
gebnis besprochen. Dieselben Gesichtspunkte werden dann auch in ihren Beziehungen 
zur Dauer der Paralyse untersucht, meist ebenfalls ohne positive Ergebnisse. Bei 
Über- und Unterfunktion der Keimdrüsen und bei thyreotoxischen Anomalien war 
die Dauer der Paralyse länger und waren Remissionen häufiger. Was den Einfluß der 
Behandlung betrifft, so schien spezifische Behandlung vor Ausbruch der Paralyse 
deren Dauer zu verkürzen, Behandlung nach Ausbruch sie zu verlängern, insbesondere 
Fiebertherapie mit spezifischer Behandlung. Auch was die Dauer der Paralyse anlangt, 
konnte ein Einfluß von Entbehrungen, Anstrengungen und Traumen nicht nachgewiesen 
werden. Die Arbeit ist also ein weiterer Beitrag zur Verneinung der „Kriegsparalyse“. 
Sie enthält im übrigen noch sehr viele interessante Einzelheiten und Bemerkungen, 
auch zur Frage der Lues nervosa. Kurt Schneider (Köln).“, 

Schröder, P.: Konkrementbildung und ‚kolloide“ Plasmazellen in der para- 
Iytischen Hirnrinde. (Psychiatr. u. Nervenklin., Greifswald.) Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 63, S. 143—154. 1921. 

In den Windungskuppen finden sich Massen, die sich nach Mann zum Teil noch 
mattblau, zum Teil rötlich färben. Sie erwiesen sich zum größten Teil als aus Kalk 
bestehend, wahrscheinlich zum Teil als Albuminoiden, und nahmen beim Erhitzen mit 
Salzsäure eine deutliche Rotfärbung an. Feine capillarenhaltige Bindegewebszüge 
durchziehen die Konkremente und umscheiden sie. In einem 2. Falle fanden sich im 
wesentlichen dieselben Erscheinungen, die allerdings nicht die Doppelfärbung mit der 
Mannschen Methode ergaben. In diesem Falle haben sie enge Beziehungen zu den Ca- 
pillaren. Außerdem treten sie in Faden- und Balkenform in der protoplasmatischen 
Glia auf. Es wird angenommen, daß die Massen im ektodermalen Rindengewebe außer- 
halb der Gefäße entstehen. Färberisch haben sie nahe Beziehungen zu den Russel- 
schen Körperchen, den hyalin oder kolloid entarteten Plasmazellen und deren Sub- 
stanz Y, die aber wahrscheinlich nicht, wie Perusini annimmt, in diesen entsteht, 
sondern vielmehr im Gewebe, von wo aus sie von den Plasmazellen aufgenommen 
werden. F. H. Lewy (Berlin).“, 


Angeberene Syphilis: 

Weil, E.: Lymphadénie dans ses rapports avec la syphilis héréditaire. 
(Lymphatische Pseudoleukämie [Adenie Trousseau] in ihren Beziehungen zur Erb- 
syphilis.) Lyon med. Bd. 130, Nr. 4, 8. 168—169. 1921. 

Die von Fournier, Nicolas und Favre beschriebenen Lymphdrüsenerkran- 
kungen bei Erbsyphilis haben nichts mit Iymphatischer Pseudoleukämie zu tun. Fall 
von Weill, in dem zuerst die Frage über den Zusammenhang von lymphatischer 
Pseudoleukämie mit Lues heredit. tarda aufgedeckt wird. 14jähriger Junge, Ende 
1912 Schwellung der Leisten- und Schenkeldrüsen. Anfang 1913 Drüsenschwellungen 
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am Warzenfortsatz. Juli 19I3 Drüsenumfang beträchtlich; kleine, verschiebliche 
Knoten an den Thoraxseiten. WaR. und Cutanreaktion negativ, fieberfrei. Blutbild: 
Rote Blutkörperchen 3 592 000, Hämoglobin 56%, weiße Blutkörperchen 6600, Lympho- 
cyten 29%, Polynucl. 66%, Eosinoph. 2%. Histologische Untersuchung eines 
Knotens: Entzündung mit Bindegewebsvermehrung. Vermehrung der Fibroblasten 
und des Endothels. Epitheloidzellen, zahlreiche Sternbergsche Zellen. Keine Eosino- 
philen. Keine Tuberkelbacillen. Diagnose (Klein [Warschau] und Krauss [Berlin]): 
Lymphogranulomatose mit schlechter Prognose. Behandlung: Benzolkapseln ; 36 Injek- 
tionen zu 0,01 ac. arsenios. März 1914 Weill: Lymphatische Pseudoleukämie: täglich 
5 g graue Salbe (Inunktion). Ende April Verkleinerung der Achseldrüsen. Histologisch : 
Keine Granulomatose. Ende Juli Heilung. Familienangaben fehlen. Diagnose der 
luetischen Natur der Drüsenschwellungen nur e juvantibus vermutbar. Chalier hat 
im Krieg, bei einem Soldaten, der neben enormen Drüsenschwellungen an den Kiefer- 
winkeln luetische Tonsillenaffektion darbot, mit Neosalvarsan rasche Heilung erzielt. 
Danach in mehreren Fällen von Drüsenschwellungen verschiedener Lokalisation teils 
völlige Heilung, teils einfache Größenabnahme, teils keinen Erfolg mit Neosalvarsan. 
Dora Gerson (Dresden). 

Lund, Robert: Über den negativen Ausfall von Rinnes Versuch und die 
gleichzeitige Anwesenheit von Henneberts Fistelsymptom bei kongenital-syphili- 
tischen Labyrinthleiden. (Kommun.-Hosp., Kopenhagen.) Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
u. f. d. Krankh. d. Luftw. Bd. 80, H. 3/4, S. 293—207. 1921. 

Verf. weist darauf hin, daß man bei Untersuchung zahlreicher Fälle von kongenital- 
syphilitischer Neurolabyrinthitis äußerst divergierende Funktionsbilder erhält, und 
zwar findet man einerseits Fälle mit dem Bilde reiner Schallperzeptionsleiden, anderer- 
seits solche mit negativem Rinne oder relativ verlängerter Knochenleitung. Er erklärt 
dies damit, daß es sich um einen primär auf das Labyrinth lokalisierten luetischen 
Prozeß handelt, wobei im ersten Falle rein syphilitische Herde im Labyrinthe vorhanden 
sind ohne Fixationsveränderungen des Stapes, während im zweiten Falle ein auf die 
Labyrinthkapsel und die Umgebung der Fenestra ovalis lokalisiertes, heredoluetisches 
Knochenleiden auf die Stapesverbindung übergreift und damit die Mobilität derselben 
stört. Auch das Hennebertsche Fistelsymptom, d. i. das Auftreten von Nystagmus 
durch Kompression oder Aspiration der Luft im Gehörgange bei intaktem Trommel- 
felle führt Lund auf das Vorhandensein eines pathologischen Prozesses in der Um- 
gebung der Fenestra ovalis zurück, einer primären ÖOstitis, die auf die Fußplatte des 
Steigbügels übergreift und dadurch die Verbindung desselben mit dem Lig, annulare 
löst, so daß eine abnorme Beweglichkeit des Steigbügels entsteht. Diese, bei Kom- 
pression und Aspiration der Luft im Gehörgange mit der damit verbundenen Lage- 
veränderung des Trommelfelles in größerem Maße ausgelöst, verursacht den Nystagmus. 

Wilhelm Balban (Wien). 

Schlittler, E.: Zur Pathologie und Therapie der kongenitalen Labyrinthsyphilis 
mit besonderer Berücksichtigung der Salvarsanbehandlung und ihrer Erfolge. (Oto- 
laryngol. Univ.-Klin., Basel.) Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. u. Therap. d. Ohr., 
d. Nase u. d. Hals. Bd. 16, H. 2—3, S. 65—139. 1921. 

Die ausführliche Arbeit bringt vorerst eine Zusammenstellung der bisherigen, 
über diesen Gegenstand erschienenen Literatur, um sodann über die eigenen, an 33 Fällen 
von kongenitaler Syphilis des Gehörorgans gesammelten Erfahrungen zu berichten. 
Diese machten 0,17%, der im gleichen Zeitraume beobachteten 20000 Ohrkranken aus, 
verteilten sich ziemlich gleichmäßig in die Lebensalter vom 2. bis zum 20. Jahre und 
klangen bis zum 30. Jahre langsam ab. Was den Nachweis der erblichen Belastung 
betrifft, so versagte die Anamnese bezüglich Lues bei den Eltern in 11 Fällen völlig, 
bei weiteren 11 Fällen war die Erkrankung der Eltern direkt nachweisbar, während sie 
sich in der 3. Gruppe von 11 Fällen nur durch anamnestisch verdächtige Symptome, 
wie wiederholte Aborte, Aneurysma usw., annehmen ließ. Von größerer Bedeutung 
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ist das Auftreten anderer luetischer Stigmata bei den Kranken selbst, und zwar wiesen 
27 spezifische Augenerkrankungen auf, 14 Veränderungen der Knochen, der Haut 
oder Schleimhaut sowie Zahnanomalien. Die Blutuntersuchung, die bei 32 Patienten 
durchgeführt wurde, ergab bei 27 ein positives, bei 5 ein negatives Resultat. — Die 
Störungen des Gehörorganes lassen sich in solche des Mittelohres und in jene des inneren 
Ohres einteilen; erstere fanden sich bei 12 der 33 Patienten, sie bieten jedoch nichts 
für die Lues Charakteristisches und spielen gegenüber der Erkrankung des inneren 
Ohres nur eine untergeordnete Rolle. Unter den 33 Patienten fanden sich nur 3, bei 
denen die Erkrankung auf den Cochlearapparat beschränkt blieb, während alle übrigen 
Cochlear- und Vestibularstörungen aufwiesen. Das Auftreten der Cochlearstörung 
erfolgte entweder allmählich, oder in einzelnen Schüben, oder aber plötzlich, apoplekti- 
form. Die Cochlearläsion betrifft ausnahmslos beide Seiten und kann an Intensität 
alle Stufen von leichter Verschlechterung des Hörens bis zu völliger Taubheit darbieten, 
Die Schädigung des Vestibularapparates entspricht in ihrer Schwere meist der des 
Cochlearapparates, doch findet sich nicht allzu selten eine auffallende Inkongruenz 
zwischen Cochlear- und Vestibularläsion. — Was die Diagnose anlangt, so wird es in den 
meisten Fällen gelingen durch genaue Erhebung der Anamnese und Blutuntersuchung, 
eventuell auch der Eltern, die heredoluetische Natur der Erkrankung aufzudecken. 
Bezüglich der Behandlung kann Verf. den Pessimismus zahlreicher anderer Autoren 
nicht teilen; außerordentlich wichtig ist die konsequente Fortsetzung derselben bis 
zum dauernden Negativbleiben der WaR. Sie besteht in der Applikation von Salvarsan 
bzw. Neosalvarsan in einer Gesamtdosis von 4 bzw. 5g, kombiniert mit Injektionen 
von 10%, Hg salicyl. bis zu 15g. Bei den Spätfällen, d. h. bei einer Krankheitsdauer 
von 1 bis mehreren Jahren, erzielte er auf diese Weise bei 35%, eine Besserung der 
Hörweite, 51%, blieben unverändert, 14%, zeigten eine leichte Verschlechterung. Bei 
den Frühfällen dagegen wiesen, nach Ausscheiden der völlig Ertaubten und daher zur 
Beurteilung nicht mehr in Betracht kommenden, von 16 frisch erkrankten Hörorganen 
2 keine Verbesserung, 2 eine Verschlechterung, 12 eine Besserung der Hörweite auf. 
Als äußerst wichtig betont Schlittler die energische Salvarsan-Hg-Behandlung der, 
den luetischen Ohrerkrankungen zumeist vorangehenden, luetischen Augenaffektion, 
sowie die infizierter Neugeborener und derer Eltern. Balban (Wien). 

Sidler-Huguenin: Über die Augensyphilis in der zweiten Generation. Schweiz. 
med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 3, S. 49—52. 1921. 

Fälle von angeborener Syphilis in der 2. Generation sind nur dann einwandfrei, 
wenn sie die 3 Postulate Fingers erfüllen, nämlich 1. die Syphilis der 1. Generation 
muß sicher als eine kongenitale erwiesen sein; 2. erworbene Syphilis ist bei beiden Teilen, 
also beim Vater und bei der Mutter, in der 1. Generation absolut auszuschließen; 3. die 
luetische Affektion der 2. Generation muß sicher kongenitaler Natur sein. Der Verf. 
hat sein Material in 2 Kategorien geteilt: a) Die Mutter ist der kongenitalluetische 
Teil der 1. Generation. Hierunter fallen 22 Ehen mit 48 Kindern und b) der Vater 
ist der kongenitalluetische Teil der 1. Generation = 14 Familien mit 17 Kindern. 
Aus diesem Zahlenverhältnis scheint hervorzugehen, daß die männliche Geschlechtsdrüse 
mehr als die weibliche von der Erblues geschädigt wird. Es ist dies aber als erbsyphili- 
tisches Zeichen der 1. Generation, nicht der 2. aufzufassen. 65 Kinder von 36 kon- 
genitalluetischen Ehen konnten klinisch, serologisch und röntgenologisch untersucht 
werden. Bei keinem Kinde beider Kategorien konnten Anzeichen angeborener Lues 
gefunden werden. 8 Mütter mit positiver WaR. wiesen 14 luesfreie Kinder auf. Aus 
der Literatur wird 1 Fall von Igersheimer zitiert, wo 1 kongenitalluetische Mutter. 
(Keratit. parench. und Chorioretiniitis e lue congenita) 3 Kinder bekam, wovon das 
l. und 3, kongenitalluetisch waren. Der Vater der Kinder zeigte keine Zeichen von 
Lues und die WaR. war negativ. Kongenitalluetische können dahin aufgeklärt werden, 
daß die Ehe wahrscheinlich kinderarm ausfalle, die Kinder mit der größten Wahr 
scheinlichkeit aber sich normal entwickeln werden. Früz Lesser (Berlin). 
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Bussy, L. et P. Japiot: La radiothérapie dans la kératite interstitielle. (Die 
Röntgentherapie bei der Keratitis EHEN) Clin. ophtalmol. Bd. 10, Nr. 2, 
S. 81—91. 1921. 

Die eingewanderten Bindegewebszellen, di pathologische Substrat der Erkrankung, 
sind erfahrungsgemäß recht strahlenempfindlich. Die vererbt luetische Keratitis wird 
besser beeinflußt als tuberkulöse und andere. Die mehr entzündlichen Formen eignen 
sich besser als die torpiden. Bei jungen Kindern heilt der Prozeß rascher als bei älteren. 
Mit der Behandlung muß frühzeitig begonnen werden, die Besserung erfolgt oft schon 
nach 8 Tagen, Stadium der Vascularisation entwickelt sich nicht oder wird nur an- 
gedeutet. Blepharospasmen, Lichtscheu und Schmerz schwinden sehr bald. Wegen 
der Gefahr für die Lider und Unmöglichkeit sicherer Abdeckung sind harte Strahlen 
vorzuziehen. Es genügt eine Serie von 5 Sitzungen in wöchentlichen Abständen. Die 
Dosis war etwa !/, H unter 3 mm Al. Messung bei so kleinen Dosen unverläßlich. 
Zur Erklärung der Wirkung: Werden die eingewanderten Zellen mobiler und gehen 
leichter in die Zirkulation über? Werden sie chemisch verändert, ihre Produkte weniger 
giftig? Werden die Bindegewebszellen früher reif? Weitere Untersuchungen müssen 
antworten. Schädigung wurde nicht beobachtet. Karel Gawalowski (Prag). 


Japiot et Bussy: Le traitement des köratites interstitielles par les rayons X. 
(Behandlung der interstitiellen Keratitis mit Röntgenstrahblen.) Lyon med. Bd. 130, 
Nr. 2, 8. 61—62. 1921. 

Zwei kongenital-luetische Kinder im Alter von 10 und 8 Jahren zeigten nach 
5 Bestrahlungen innerhalb 5 Wochen gute Rückbilduhg, so daß die Hornhaut fast voll- 
kommen durchsichtig war. Hervorzuheben ist besonders die Schnelligkeit der Rück- 
bildung. Fritz Lesser (Berlin). 

Brüning, Helene: Zur Behandlung angeborener Syphilis bei besonders hart- 
näckigem Verlauf. (Gr. Friedrichs-Waisenh., Berlin-Rummelsburg.) Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 58, Nr. 12, S. 276—277. 1921. 

Auch bei den in der Säuglingszeit unzureichend behandelten Fällen von Lues 
congenita oder bei Kindern, die erst im späteren Kindesalter zur Behandlung kamen, 
wurden mit der Behandlungsmethode Erich Müllers, intensive kombinierte Queck- 
silber-Salvarsanbehandlung (Schmierkur 1,0 g Salbe pro 10 Kilo Körpergewicht oder 
Calomelinjektionen 0,001 g Calomel pro Kilo; Neosalvarsan 0,015 g pro Kilo Körper- 
gewicht, intravenös oder intramuskulär in ganz kleinen Flüssigkeitsmengen (0,01 ccm), 
12 Calomel- und 8 Salvarsaninjektionen gehören zu einer Kur) gute Erfolge erzielt. 
Zwei Sicherheitskuren nach dem ersten negativen Wa. vor Beginn einer Kur und 
bei weiteren stets negativen Blutproben während der beiden Kuren und nach der später 
vorzunehmenden provokatorischen Salvarsaninjektion sind unbedingt erforderlich. 


"Ludwig Kleeberg (Berlin). 
$yphilistheraple: 


Rasch, C.: Effect of the san’s light on a syphilitie srüpúdi: (Die Wirkung 
des Sonnenlichtes auf eine syphilitische Eruption.) Brit. journ. of dermatol. a. syph. 
. Bd. 33, Nr. 2, S. 56—58. 1921. 

-So genau die Wirkung des Sonnenlichtes auf Tuberkulose untersucht worden ist, 
ebensowenig ist das Verhältnis zwischen Sonnenlicht und Syphilis bekannt. Diese 
letzte Frage sucht der Verf. kasuistisch zu beleuchten. Eine 19jährige Patientin kam 
ins Spital mit einer ausgebreiteten maculo-papulösen Syphilide. Der obere Abschnitt 
der Brust und des Rückens, der Hals, zum Teil das Gesicht waren von der Eruption 
frei. Die genannten Stellen der Haut waren, vom Kleid unbedeckt, wegen täglicher 
Exposition des Sonnenlichtes den ganzen Sommer hindurch stark pigmentiert, und die 
Papeln überschritten kaum die Grenze der Pigmentation. Verf. schreibt diese Wirkung 
des Lichtes den ultravioletten Strahlen zu, die vielleicht einen deletären Effekt auf die 
Spirochäten ausüben, vielleicht influiert die Pigmentierung auch die Aktivität der 
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Mikroben. Die oft guten Erfolge der Syphilisbehandiung an Badeorten dürfen vielleicht 
diesem Effekt des Sonnenlichtes zugeschrieben werden. Zd. Gundersen (Christiania). 

Copelli, Mario: Studio sopra nuovi elementi attivi contro la sifilide. (Unter- 
suchungen über neue Elemente gegen Syphilis.) (Clin. dermosifilopat., univ., Parma.) 
Giorn. ital. d. malatt. vener. e. d. pelle Bd. 62, H. 1, S. 24—37. 1921. 

Verf. untersuchte die Wirksamkeit nicht genauer definierter organischer Ver- 
bindungen das Vanadiums, Phosphors, Arsens und Antimons, bzw. eines organischen 
Präparates das Vanadiums, Arsen und Antimon enthielt, auf die menschliche Syphilis. 
Die sichtbaren Erscheinungen der Lues gingen durchschnittlich innerhalb 10—15 Tagen 
zurück. Das wirksamste Präparat scheint das Vanadium, dann das Antimon, dann 
der Phosphor und zuletzt das Arsen zu sein. Die genannten Präparate sind alle 
wirksamer als das Arsen. Eine Kombination steigert ihre Wirksamkeit. Sie wirken 
elektiv parasitotrop. | Alfred Perutz (Wien). 

Binar, Josef: Luesbehandlang mit Galyl. Časopis l&karüv českých Jg. 60, 
Nr. 10, S. 122—123. 1921. (Tschechisch.) 

Verf. hat insgesamt 16 Fälle mit Galyl behandelt. 6 Sklerosen erhielten 0,2, 
9mal 0,3 Galyl in Btägigen Intervallen. 10 Fälle teils Sklerosen mit Exanthem, teils 
Rezidivexanthemen verabfolgte er 0,2, 0,3, 8 mal 0,45 Galyl in 5—6 tägigen Inter- 
vallen. Alle Fälle wurden mit 8 Hg. sal. & 1 ccm kombiniert. Die sekundären Erschei- 
nungen schwanden nach der zweiten Galylinjektion. WaR. am Schluß der Kur: 
4 Sklerosen negativ, 2 schwach positiv, Lues II alle negativ, während zu Beginn bei 
allen Fällen eine +-+ oder +-+-+ WaR. bestand. Der Artikel bringt eine genaue 
Beschreibung und Gebrauchsanweisung des Präparates (Übersetzung der franzö- 
sischen, beigepackten Anweisung). Hervorzuheben ist die leichte Zersetzlichkeit des 
Galyls; von 700 Lösungen konnten nur 200 verwendet werden, da bereits 
leicht grün-schwarze Lösungen (normal gelb bis gelbgrün), Kopfschmerzen und Fieber 
von 37—38° verursachten. Richard Wagner (Prag). 

Burns, Joseph P.: Fumigation inhalation treatment of syphilis. With a report 
of several cases. (Rauchen, Inhalationsbehandlung bei Syphilis. Mitteilung über 
verschiedene Fälle.) New York med. journ. Bd. 113, Nr. 5, 8. 183—186. 1921. 

Verf. hat in einem Militärlazarett und in Privatpraxis ungefähr 100 Fälle von 
Syphilis in verschiedenen Stadien mit Rauchinhalation eines Präparate, Spirocide, 
behandelt. Das Präparat besteht nach Analyse aus 23%, Hg, mit Kalk und vege- 
tabilischen Substanzen gemischt. Verf. schätzt die Behandlung als ‚‚die einfachste 
und meist effektive Behandlung der Syphilis‘ und fügt einige Krankengeschichten zu. 

A. Kissmeyer (Kopenhagen). 

Stümpke. Gustav: Über Syphilisbehandlung. (Dermatol. Stadikrahkenh. II, 
Hannover-Linden.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 12, 8. 337—340. 1921. 

Stümpke bestätigt durch 4 Beobachtungen die von verschiedenen Seiten (Wech- 
selmann, Meirowski, Leven usw.) gemachte Angabe, daß eine ausreichende 
kombinierte Behandlung in der seronegativen Periode des Primäraffekts keineswegs 
sicher zur Abortivheilung führt. Daran knüpft er Bemerkungen über die Behandlung 
der Syphilis und spricht sich für eine intermittierende Behandlung aus, besonders weil 
das Negativwerden der WaR. nicht als einziges und entscheidendes Merkmal für oder 
gegen Fortführung der Kuren betrachtet werden kann. Demgegenüber stehen die jeder 
Behandlungsmethode (Hg, Salvarsan) anhaftenden gelegentlichen Gefahren. Trotz 
dieser spricht sich St. für ein Schema von mindestens 4 Kuren in den ersten zwei 
Jahren nach der Infektion aus und evtl. Fortsetzung der Behandlung bei restierenden 
Erscheinungen; er will dabei die Salvarsantherapie in kleinen Einzel- und hohen Ge- 
samtgaben den ersten Kuren vorbehalten wissen, die späteren Kuren aber kombiniert . 
und die 3. und 4. Kur mit Quecksilber allein durchgeführt haben. Dieses Schema 
bezieht sich nur auf die frischen unkomplizierten Syphilisfälle, während schwerer 
verlaufende Fälle vermehrte Kuren erfordern. W. Wechselmann (Berlin). 


e 
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Nardelli, Leonardo: La cura della sifilide col neosalvarsan-sublimato. (Die 
Behandlung der Syphilis mit Neosalvarsan-Sublimat.) Giorn. ital. d. malatt. vener. 
e. d. pelle Bd. 62, H. 1, S. 38—42. 1921. 

Nachprüfung der i in der Überschrift angegebenen Linserschen Behandlungsform. 
Nardelli begann die Behandlung mit 0,3 Neosalvarsan bei Frauen, 0,45 Neosalvarsan 
bei Männern zusammen mit 0,01 Sublimat; die zweite Injektion enthielt 0,45 Neo- 
salvarsan mit 0,6—0,02 Sublimat; die Dose wurde nur bei wenigen Fällen noch stärker 
gewählt. Die Behandlung wurde gut vertragen; sie schien wirksamer zu sein, als die 
alleinige Verwendung der beiden Komponenten. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 


MacCormac, Henry and E. L. Kennaway: The treatment of syphilis. (Die 
Behandlung der Syphilis.) Brit. med. journ. Nr. 8142, S. 415—418. 1921. 

An der Hand einiger Tabellen entwerfen die Verff. einen Behandlungsplan der 
Lues, wobei sie an Stelle des Salvarsans ein Ersatzpräparat „Novarsenobenzol‘ benutzen 
Die auf Grund ihrer Erfahrungen gebildeten Anschauungen stimmen ziemlich genau 
mit den von deutschen Fachmännern aufgestellten Leitsätzen (vgl. z. B. Citron im Hand- 
buch von Kraus u. Brugsch) überein, so daß ein näheres Eingehen auf Einzelheiten 
dem deutschen Leser nichts Bemerkenswertes bieten würde. #ı R. Poland (Graz). 


Mehrtens, Henry G.: Rectal injection of massive doses of neo-arsphenamin. 
(Rectale Masseneingießungen von Neo-Arsphenamin.) Journ. of the Americ. med. 
‚assoc. Bd. 76, Nr. 9, S. 574—576. 1921. 

Versuche, Neo-Arsphenamin, ein Ersatzpräparat für Salvarsan, per rectum zu 
verabfolgen, haben folgendes Ergebnis gezeitigt: 1. Es kann ohne Nachteil in Dosen 
bis zu 4 g gegeben werden; 2. das Arsen gelangt rasch ins Blut, im Urin werden größere 
Quantitäten abgeschieden als bei intravenöser Injektion. 3. Arsen bleibt länger im 
Blut nach Verabreichung großer rectaler Gaben als bei der intravenösen Methode. 
4. In der Spinalflüssigkeit findet sich das Arsen in ungefähr derselben Konzentration 
als bei intravenösen Injektionen. Die rectale Methode kann daher für solche Fälle 
er werden, bei denen die intravenöse auf technische Schwierigkeiten stößt, 

B. bei kleinen Kindern. R. Polland (Graz). 


Löwenstein, Walter: Zur Frage der Syphilisrezidive nach Salvarsan und Neo- 
salvarsan. (Allg. Krankenh., Hamburg-Barmbeck.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 32, H. 4, 
S. 223—248. 1921. 

Verf. berichtet über 4745 Patientinnen, die an obiger Station seit Einführung des 
Salvarsans behandelt worden waren. 26,5%, der Fälle konnten wiederuntersucht werden. 
Von diesen Fällen zeigten 72% Rezidive, 27%, waren rezidivfrei. Löwenstein teilt die 
Fälle nach der Intensität der verabfolgten Behandlung in 3 Untergruppen, entsprechend 
einer Behandlung von 1. 0,6—1,0 Altsalvarsan und 72—96 g ungt. ciner., 2. 0,6—0,9 
Neosalvarsan und 96—120 g ungt. ciner., 3. 2,25 Neosalvarsan, 120 g ungt. einer. und 
Merzinol 2 mal 0,05 Hg. Primäraffekte mit WaR. — kamen in 50% mit Rezidiven zur 
Beobachtung. Durch Steigerung der Neosalvarsandosis stieg die Zahl der rezidivfrei 
gebliebenen Fälle von 17% auf 47%. Die meisten Rezidive traten erst nach 1 Jahr auf, 
Spätrezidive noch nach 43 Monaten. Primäraffekte mit WaR. -+ zeigten 94%, Rezidive 
meist innerhalb der ersten 6 Monate, immer aber vor Ablauf eines Jahres. Sekundäre 
Fälle zeigten bei schwachen kombinierten Kuren 90%, bei mittelstarken 80% Rezidive, 
während bei reiner Hg-Behandlung in früherer Zeit 100% Rezidive beobachtet worden 
waren. Verf. tritt gleich Delbanco und Zimmerer dafür ein, das Sekundärstadium 
mit dem Umschlag der WaR. beginnen zu lassen, plädiert auch bei Primärfällen mit 
WaR. — für chronisch intermittierende Behandlung und schlägt vor, die Beantwortung 
: der Frage, worin eine genügend dosierte, kombinierte Kur bestehe, einem allgemeinen 
deutschen Dermatologenkongreß zu überlassen. Der Tätigkeit der Beratungsstellen 
für Geschlechtskranke gedenkt Verf. am Schluß seiner Ausführungen und erwartet 
von ihr Gutes. ! Brandweiner (Wien). 
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Voegtlin, Carl and Homer W. Smith: Quantitative studies in chemotherapy. 
IV. The relative therapeutic value of arsphenamine and neoarsphenamine of 
different manufacture. (Quantitative chemotherapeutische Untersuchungen. IV. 
Vergleich der therapeutischen Wirkung von Salvarsan und Neosalvarsan verschie- 
denen Ursprungs.) Journ. of pharmacol. a. exp. therap. Bd. 16, Nr. 6, S. 449—461. 1921. 

Um den Heilwert einer Reihe von Salvarsan- und Neosalvarsanpräparaten ver- 
schiedener, unter anderen auch deutscher Herkunft vergleichend zu beurteilen, wurde 
von den Verff. einmal die tödliche Mindestmenge (minimum lethal dose, M. L. D.), 
sodann die minimale wirksame Dose (minimum effective dose, M. E. D.) dieser Prä- 
parate an mit Trypanosoma equiperdum infizierten Ratten festgestellt. 

Die minimal wirksame Dose stellt diejenige Substanzmenge dar, die bei derart trypano- 
someninfizierten Ratten, welche 100 000—300 000 Trypanosomen im Kubikmillimeter Blut 
enthalten, innerhalb 24 Stunden die Parasiten vorübergehend, vollständig oder nahezu voll- 


ständig aus dem Blute zum Verschwinden bringt; sie ist also mit der Heildosis (Dosis curativa), 
die eine Sterilisierung bewirkt, nicht identisch. Das Verhältnis der beiden Werte M. L. D. 


und M. E. D. wird als therapeutischer Quotient (therapeutic ratio = a > ) bezeichnet. 


(Der von Ehrlich eingeführte chemotherapeutische Index stellt im Gegensatz hierzu das Ver- 
bältnis von Dosis curativa zu Dosis tolerata dar. D. Ref.) 

Dabei ergab sich, daß bei den Salvarsanpräparaten die Werte für M. E. D. ziem- 
lich übereinstimmten, während die M. L. D.-Werte bis zu 100% variierten. Bei den 
Neosalvarsanpräparaten war der Unterschied zwischen den Werten für M.E.D. da- 
gegen recht beträchtlich, während die M. L. D.-Werte nur geringe Differenzen auf- 
wiesen. Die therapeutische Wirksamkeit des Salvarsans verhält sich zu der des Neo- 
salvarsans im Durchschnitt wie 0,6 : 1,02; auf den Arsengehalt bezogen sind, die beiden 
Präparate etwa gleichwertig. Die von den Klinikern hervorgehobene Tatsache, daß 
bei der Behandlung der menschlichen Syphilis Neosalvarsan weniger wirksam ist als 
Salvarsan, ist auf die Unterschiede der beiden Präparate hinsichtlich ihrer chemischen 
und physikalischen Eigenschaften zurückzuführen. Das Salvarsan wird im Körper 
länger zurückgehalten als das Neosalvarsan, und zwar wohl deshalb, weil es bei der 
Wasserstoffionenkonzentration des Blutes ausgefällt und dementsprechend in den 
Geweben fixiert wird; allmählich wird dann dieses Depot zu dem parasiticiden Oxyd 
oxydiert und durch den Blutkreislauf im Körper verteilt. Neosalvarsan wird dagegen 
nicht ausgefällt; Oxydation und Ausscheidung gehen daher hier schneller vonstatten. 
Verff. prüften außerdem noch zahlreiche aliphatische Arsenikalien in derselben Weise 
und konnten dabei die bekannte Tatsache, daß nur das dreiwertige Arsen parasiticide 
Eigenschaften im Organismus entfaltet, bestätigen. Kakodylsäure besitzt selbst bei 
Verabreichung der letalen Dose keine trypanocide Wirkung, Arsenmethylsäure und 
Arsenäthylsäure wirkten nur bei Anwendung der beinahe tödlichen Substanzmenge. 

Schlossberger (Frankfurt a. M.). 

Schamberg, Jay Frank, K. Tokuda and John A. Kolmer: A study of ars- 
phenamin-serum precipitates and their relation to elinical reactions. (Untersuchungen 
über Arsphenamin-Serum-Niederschläge und ihre Beziehung zu klinischen Reaktions- 
erscheinungen:) (Dermatol. laborat., Philadelphia.) Arch. of dermatol. a. syphilol. . 
Bd. 3, Nr. 3, S. 263—271. 1921. | 

Bei der Mischung von Serum gewisser Individuen mit Arsphenamin entstehen 
Niederschläge, die früher mit den Störungen nach intravenösen Arsphenamininjektionen 
in Zusammenhang gebracht worden sind. Es konnte gezeigt werden, daß dieser Zu- 
sammenhang nicht besteht, denn die Fällungserscheinung mit Arsphenamin wurde bei Sera 
von Patienten, die das Mittel gut vertrugen, ebensooft beobachtet wie in Fällen mit Stö- 
rungen. Mit Neoarsphenamin fiel die Reaktion meistens negativ aus, auch bei Patienten, 
die bei der Injektion sofort mit Gesichtsrötung, Dyspnöe, Angstgefühl und präkordialen 
Schmerzen reagierten (,nitritoide Krise‘‘), und bei solchen, die innerhalb 24 Stunden 
nach der Injektion gastrointestinale Störungen, Kopfschmerzen, Temperaturerhöhung 
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(‚‚Frühreaktion“) erlitten. Die Fällungsreaktion wird wesentlich durch die Menge des 

vorhandenen Alkali beeinflußt, da der Niederschlag, der offenbar aus dem gefällten 

Arzneimittel besteht, in einigen Tropfen Normal-Natronlauge leicht löslich ist. 
Stephan Rothman (Gießen). 

Sieard et Paraf: Anticolloidoclasie novarsenicale par carbonate de soude intra- 
veineux. (Verhütung des durch Novoarsenobenzole hervorgerufenen anaphylaktoiden 
Schocks durch intravenöse Einverleibung von Natriumcarbonat.) Bull. et mém. de 
la soo. med. des höp. de Paris Jg. 37, Nr. 1, 8. 11—16. 1921. 

Der Verf. gibt an, gute Erfolge erzielt zu haben mit intravenösen Injektionen von 
Natriumcarbonat bei Patienten, die mit Novoarsenobenzol intravenös gespritzt wurden. 
Durch intravenöse Einverleibung von Natriumcarbonat will Verf. die anaphylaktoiden 
Erscheinungen beseitigen. Er führt in seiner Arbeit Besredka und Kopaczewski 
an. Die sog. „Colloidoclasie“, d. h. anaphylaktoider Schock, der nach Kopa- 
cezewski (vgl. auch Dold, Arch. f. Hyg. 89; 1919) auf Flockungserscheinungen des 
Blutserums zurückzuführen ist, will Verf. durch eine Steigerung der Alkalescenz be- 
seitigen. Eugen Bernstein (Frankfurt a. M.). 

Pichler, Karl: Geruchswahrnehmungen an Leberkranken. (Landeskrankenh., 
Klagenfurt.) Zentralbl. f. inn. Med. Jg. 42, Nr. 7, 8. 130—134. 1921. 

Der Lebergeruch kommt nicht bloß beim schweren Bilde des jähen Leberschwundes 
(Eppinger), sondern auch, wie Pichler erweist, in Fällen von katarrhalischer Gelbsucht 
und von Leberverhärtung (Hanotsche Form) vor. Prognostisch scheint es sich um unzweifel- 
haft schwerere Krankheitsfälle zu handeln. Der Geruch ist dem des Indol ähnlich. In ver- 
einzelten Fällen hat sich dieser Indolgeruch auch bei Magenkrebs gefunden, ohne daß Gelb- 
sucht oder eine Erkrankung der Leber bestand. Erich Ebstein (Leipzig)., 

Brocq, L.: La question des ietöres chez les syphilitiques traités par les injections 
intra-veineuses des nouveaux composés arsenicaux. (Die Ikterusfrage bei den mit 
intravenösen Einspritzungen der neuen Arsenmittel behandelten Syphilitikern.) Bull. 
med. Jg. 35, Nr. 12, S. 235—236. 1921. 

Der Standpunkt der in der Frage des Ikterus nach Salvarsan bei Syphilis sich 
gegenüberstehenden Ansichten: Ikterus, Symptom der Syphilis? Ikterus toxische 
Wirkung des Medikaments? wird geprüft unter Betonung des Momentes, daß nach 
Anwendung des Arsenobenzols Ikterus bei Syphilitikern häufiger geworden ist. In den 
Fällen, wo ein Spätikterus durch neue Salvarsanbehandlung gebessert wird, erscheint es 
schwierig, in dem Ikterus eine toxische Nachwirkung des Präparates zu sehen; in den 
‘ während der Behandlung auftretenden Ikterusfällen, insbesondere nach reichlichen 
Gaben Salvarsan, kann man die Syphilis nicht als die Ursache des Ikterus ansehen. 
Syphilitiker des Sekundärstadiums, die mit Quecksilber behandelt wurden, zeigten den 
Ikterus sehr selten, auch zeigte er sich bei denen nicht, welche mit subcutanen Ein- 
‚spritzungen von Novarsenobenzol behandelt wurden. Brocq bewertet die Methode 
der intravenösen Injektion als bedeutungsvoll für die Frage des Ikterus und nimmt 
bei ihr eine toxische Wirkung auf die Leber an, welche dieselbe für ein Hepatorezidiv 
empfänglich macht. (Nach subcutanen Injektionen kommen Lebererscheinungen nicht 
wieder.) Die intravenöse Injektion des Arsenobenzols schafft in der Leber einen Locus 
, minoris resistentiae für die Entwicklung der Spirochäten. B. zieht es vor, an Ikterus 
Erkrankte mit Quecksilberpräparaten zu behandeln oder Salvarsanpräparate subcutan 
zu geben. Ä Pulvermacher (Berlin). 

- Gonorrhoe. 


Jötten, K. W.: Beziehungen verschiedener Gonokokkenarten zur Schwere der 
Infektion. (Hyg. Inst., Univ. Leipzig.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 92, 
H. 1, S. 9—29. 1921. 

Die Züchtung der Gonokokken gelang am besten auf Menschen- oder Kaninchen- 
blutagar. Kulturelle oder morphologische Unterschiede konnten bei den einzelnen 
Gruppen nicht festgestellt werden, dagegen ließen sich von 27 Stämmen 20 durch die 
Agglutination und Komplementbindung in 4 deutlich unterschiedene Gruppen teilen. 
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Von diesen wurden wieder durch Phagocytoseversuche zwei höher virulente Gruppen 
festgestellt, die auch größere Widerstandsfähigkeit gegenüber der bactericiden Kraft 
des Normalserums zeigten. Diese zwei Gruppen erwiesen sich im Tierversuch toxi- 
scher als die andern Gruppen. Sie stammten von Patienten, bei denen die Gonorrhöe 
durchwegs Komplikationen zeigte — allerdings fanden sich solche auch bei Fällen der 
anderen Gonokokkengruppen. Die Immunisierung von Mäusen gelang besonders 
dann, wenn zur Vorbehandlung und Nachinjektion dieselben Gonokokkenstämme 
benutzt wurden. Der Autor tritt daher für die Verwendung von Autovaccinen ein. 
Injektion eines Kaninchenimmunserums schützte Mäuse gegen eine 24 Stunden später 
vorgenommene tödliche Injektion virulenter Gonokokken, wenn das Immunserum 
mit dem gleichen Stamme gewonnen war. Walther Pick (Teplitz-Schönau). 

Luys, Georges: La vaccinothörapie du gonocoque. (Die Vaccinotherapie des 
Gonococeus.) Scalpel Jg. 74, Nr. 5, S. 120—121. 1921. 

Bei einem 67 jährigen Patienten sollte die Prostatektomie vorgenommen werden; hierbei 
kam Verf. mit dem Galvanokauter in einen in der Prostata befindlichen Absceß, aus dem sich 
dicker Eiter entleerte; am folgenden Tage bemerkte der Kranke reichlichen Harnröhrenaus- 
fluß, der mikroskopisch einwandfreie Gonokokken ergab. Patient versicherte, seit seiner Heirat, 
d. h. seit ca. 40 Jahren, keinerlei Ansteckung gehabt zu haben und erinnerte sich genau, nur 
einmal im Alter von 28 Jahren an einem leichten Ausfluß gelitten zu haben, der unter Selbst- 
behandlung, ohne Folgen zu hinterlassen, ausheilte. 

Dieser Fall zeigt also, daß Gonokokken 40 Jahre in der Prostata geschlummert 
haben, ohne irgendwelche Beschwerden zu machen, und daß der Kranke durch seine 
damalige Gonorrhöe keine Immunität gegen den Gonokokkus erlangt hat. Verf. sieht 
den Hauptwert der Vaccinetherapie bei Gonorrhöe nur in der fieberherabsetzenden und 
schmerzlindernden Wirkung bei gonorrhoischen Gelenkerkrankungen und kommt zu 
dem Schluß, daß die Urologen mit allen Mitteln danach streben müssen, die Gono- 
kokken zum Schwinden zu bringen, und daß sie, wenn die Infektion lange zurückliegt, 
ihr besonderes Augenmerk auf die Infektion der Samenblasen und das Vorhandensein 
von Gonokokken in den Blindgängen richten müssen. Georg Seegall (Berlin). 

Barringer, Emily Dunning: Preliminary report of ward ireatment of gonorrhea 
in the female. (Vorläufige Mitteilung über zwangsweise Behandlung bei weiblicher 
Gonorrhöe.) New York state journ. of med. Bd. 21, Nr. 2, S. 42—45. 1921. 

Die Arbeit enthält für den Dermatologen nichts Neues. Ulrich Saalfeld (Berlin). 

Block, Frank Benton: Treatment of some common forms of leucorrhea. (Be- 
handlung einiger allgemeinen Formen der Leukorrhöe.) Urol. a. cut. rev. Bd. 25, 
Nr. 1, S. 34—36. 1921. 

Die Bedingung, daß die Behandlung gelingt, sieht Verf. darin, daß man die ver- 
schiedenen Formen der Leukorrhöe differentiert. Die detaillierte lokale Behandlung 
der Gonorrhöe — der cervicalen Erosionen — der senilen Vaginitis und der katar- 
rhalischen Leukorrhöe wird angegeben. Edv. Gundersen (Christiania). 

Siegel, P. W.: Zur Behandlung der weiblichen Gonorrhöe mit intravenösen 
Kollargolinjektionen. (Univ.-Frauenklin., Gießen.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, 
Nr. 10, S. 269—270. 1921. 

Verf. prüfte die von Menzi warm empfohlene intravenöse Kollargolbehandlung 
der weiblichen Gonorrhöe genau nach der Vorschrift (9 Injektionen der 2proz. Lösung 
von 2—10ccm, alle 3 Tage um je 1 ccm steigend) nach, und zwar behandelte er 5 Fälle 
von Gonorrhöe der unteren Genitalabschnitte allein mit Kollargol, 10 Fälle von ascen- 
dierender Gonorrhöe sowie 15 Fälle von reiner Urethral-, Vaginal- und Cervicalgonorrhöe 
kombiniert mit Lokaltherapie (Argentum nitricum, Chlorzink, Choleval, Protargol). 
Er kommt zu dem Ergebnis, daß die reine Kollargolapplikation auf die Gonorrhöe 
weder spezifisch noch überhaupt nennenswert wirkt und die kombinierte Behandlung 
keine besseren Erfolge zeitigt als die alleinige Lokalbehandlung. Verf. verwirft daher 
in Anbetracht der Nebenwirkungen des in solcher Häufigkeit und Menge angewandten 
Mittels die intravenöse Kollagolinjektion sowohl als alleinige wie als kombinierte Gabe 
bei jeder Form der weiblichen Gonorrhöe. Roscher (Koblenz). 
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Urogenitalapparat (außer Gonorrhoe). 
Therapie: 

Biedermann, Jänos: Novasurol als Diureticum. Gyögyäszat Jg. 1921, Nr. 6, 
S. 64-65. 1921. (ÜUngarisch.) 

Das bisher als Antisyphiliticum bekannte Quecksilberdoppelsalz, Novasurol, fand 
neuestens auch als äußerst wirksames Diureticum klinische Anwendung. Die diuretische 
Wirkung stellt sich gewöhnlich prompt, 2—3 Stunden nach der intramuskulären 
Injektion ein und hält 24 Stunden, manchmal auch länger, an. In Fällen mit schweren 
Ödemen, in welchen die verschiedensten anderen Mittel ohne Erfolg verabreicht wurden, 
erhöhte sich die Tagesmenge des Urins bis auf 5—71 und das Körpergewicht nahm 
dementsprechend oft um mehrere Kilogramm ab. .Wo keine Ödeme vorhanden waren, 
war die diuretische Wirkung wenig ausgesprochen. Die Tatsache, daß nicht eine jede 
Quecksilberverbindung, auch wenn dieselbe auf parenteralem Wege eingeführt wird, 
diuretisch wirkt und daß eine diuretische Wirkung beim Asurol gänzlich fehlt, deutet 
darauf hin, daß die innere Struktur eines Salzmoleküls für die diuretische Wirkung 
desselben ausschlaggebend ist. Julius Kiss (Budapest). 

Andalö Luciano: Disturbi da uso di urotropina. (Schädigungen nach Urotropin- 
gebrauch.) Policlinico sez. prat. Jg. 28, H.4, 8.119. 1921. 

Mitteilung eines Falles, der nach 3 g Urotropin Erscheinungen einer Blasen- 
blutung zeigte, die nach 30 Stunden verschwand. Im Harn kein Eiweiß und keine 
renalen Elemente. Alfred Perutz (Wien). 

Courtade, M.: Les résultats des courants de haute fröquence dans les affections 
des organes gönito-urinaires. (Die Wirkungen der Hochfrequenzströme bei Erkran- 
kungen der Harn- und Geschlechtsorgane.) Arch. d’ölectr. méd. Jg. 29, Nr. 461, S. 47 
bis 49. 1921. 

Anzeigen für Behandlung von Erkrankungen der Harn- und Geschlechtsorgane 
durch Hochfrequenzströme. Intrarectale Anwendung wirkt besser als heiße Spülung. 
In der Blase eignet sich die Elektrokoagulation zur Zerstörung kleiner Krebse und 
Papillome (bei 30—50 M.A.). Bei tuberkulöser Cystitis dagegen nur kleine Funken, 
nicht Koagulation (Gefahr bei schon vorliegender Wandverdünnung). Gegenanzeige 
bilden infiltrierende Krebse und diffuse Tuberkulose. Bei Prostatitis im akuten 
Stadium keine rectale Anwendung. Bei Hypertrophie sind nur mäßige Resultate in 
bezug auf Verkleinerung zu erwarten, oft aber bedeutende Linderung der Beschwerden. 
Für Urethritis acuta eignet sich die Thermopenetration zum Zwecke der Gono- 
kokkentötung. Zu achten ist darauf, daß die aktive Elektrode in die Harnröhre kommt, 
die indifferente bei U. ant. rings um den Penis, bei U. post. auf Bauch oder Rücken. 
Beide Abschnitte sind gesondert zu behandeln oder auf gleiche Temperatur zu bringen. 
Bei chronischer Urethritis dienen Hochfrequenzströme nur zur Zerstörung polypöser 
Wucherungen als eine Art elektrischer Curettage. H. Lautsch (Graudenz, Polen). 


Prostata, Samenblasen, Hoden und Nebenhoden: 


Dickson, Richard E.: Prostatic troubles from the practitioner’s viewpoint. 
(Prostataerkrankungen vom Standpunkte des praktischen Arztes.) Boston med. a. 
surg. journ. Bd. 184, Nr. 7, 8. 172—176. 1921. 

Dickson berichtet über eine Anzahl von Krankengeschichten, die zum großen 
Teil Fälle von Prostatorrhöe resp. Prostatitis bei Sexualneurastenikern betreffen. 
Bei einzelnen Kranken kam es infolge akuter Prostataschwellung zu Harnverhaltungen, 
die häufige Blasenpunktionen erforderlich machten. In zwei Fällen waren Prostatasteine 
die Ursache der Retention; hier wurde durch perineale Operation (Urethrotomie, 
Entfernung der Steine) Heilung erzielt. Ein Fall von Harnretention bei einem Prosta- 
tiker (58 Jahre alt) ging durch Urosepsis zugrunde. Ein 83jähriger Prostatiker wurde 
erfolgreich prostatektomiert. An der Hand der Fälle wird die Differentialdiagnose 
zwischen Prostatitis, Prostatahypertrophie und Stictur kurz skizziert. Wilhelm Karo. 
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Cunningham, John H.: Seminal vesieulitis: its local and general manifesta- 
tions. (Entzündung der Samenblasen: ihre lokalen und metastatischen Krankheits- 
erscheinungen.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 184, Nr. 8, S. 189—194. 1921. 

Bei Fällen hartnäckiger gonorrhoischer Urethritis, welche allen Behandlungs- 
methoden trotzen, ist nach Ansicht von Cunningham die Erkrankung der Prostata 
und der Samenblasen, evtl. auch des Vas deferens und des Nebenhodens ursächlich in 
Erwägung zu ziehen. Auch bei hartnäckigen gonorrhoischen Arthritiden muß diese 
Komplikation in Betracht gezogen werden. Führt hier auch die Massagebehandlung 
der Anhangsdrüsen mit antiseptischer Therapie nicht zum Ziele, so muß die Infektion 
der Samenblasen und der Prostata chirurgisch behandelt werden. Die von Beefield 
empfohlene Eröffnung des Vas deferens mit Injektion antiseptischer Flüssigkeit in 
diese Organe ist nicht empfehlenswert, weil häufige Injektionen dort praktisch un- 
durchführbar sind, eine einzige nicht viel nützt, es auch fraglich ist, ob die Flüssigkeit 
die Krankheitsherde erreicht. Gelegentlich mag diese Methode ausreichen. Aber 
meistens ist es erforderlich, Samenblasen und Prostata zu drainieren bzw. zu exstir- 
pieren, um die Infektionsherde zu entfernen. Selbstverständlich muß durch palpa- 
torische und Sekretuntersuchungen die Erkrankung der Organe festgestellt sein. Auch 
manche Fälle von dauernden Schmerzen am Damm und der Rectalgegend gehören in 
diese Gruppe mit den Erscheinungen der Sexualneurasthenie. C. hat 40 Patienten 
in dieser Weise behandelt. In den meisten Fällen wird Sterilität hierdurch bedingt 
werden. Aber dieselbe besteht wohl vielfach schon infolge der — meist beiderseitigen — 
Erkrankung, abgesehen davon, daß die Infektiosität des Prozesses konsekutive Sterilität 
bedingen kann. Buschke (Berlin). 

Schönbauer, Leopold: Zwei Fälle von Spontangangrän des Hodensackes. 
(I. chirurg. Univ.-Klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 9, S. 96—97. 1921. 

Bericht über 2 Fälle, von denen der eine klinisch durch das Fortschreiten des 
Prozesses von den Genitalien auf die vordere Bauchwand bemerkenswert war; in dem 
anderen Falle gelang es, aus dem Herzblut der Leiche sowie aus einem Gewebsstück 
der Inguinalgegend anaerobe, grampositive, gasbildende Stäbchen, die der Gruppe 
der Ödembacillen angehörten, reichlich zu züchten. Franz Bacher (Breslau). 

Pels-Leusden: Die Hydrocele. (Chirurg. Univ.-Klin., Greifswald.) Med. Klinik 
Jg. 17, Nr. 11, 8. 305—307. 1921. 

Verf. zieht die Bergmannsche Radikaloperation allen anderen Methoden vor, 
da nur sie vor Rezidiven schützt. Bei der Punktion empfiehlt er, nach Ablassen der 
Flüssigkeit 2—20 ccm 1 proz. Novocain-Suprareninlösung einzuspritzen. Nach 5 Minu- 
ten Wartezeit kann man dann schmerzlos Jodtinktur in Mengen bis zu 10 ccm injizieren. 
Die Anästhesie hält noch stundenlang an. Wolfsohn (Berlin). 

Schäffer, J.: Über Epididymitis non gonorrhoica (bacteritica). Med. Klinik 
Jg. 17, Nr. 12, 8. 335—337. 1921. 

Ausführliche Arbeit, die das Ergebnis von 67 im Verlaufe mehrerer Jahre beobach- 
teten Fällen wiedergibt. Eine bestimmte, einheitliche Bakterienart als Erreger der 
Epididymitis bacteritica konnte durch häufige Punktionen des Nebenhodeninfiltrates 
nicht festgestellt werden, Gonokokken wurden niemals gefunden. Die Epididymitis 
bacteritica ist nicht allzu selten bei Prostatahypertrophie, Cystitiden, bei wiederholtem 
Bougieren und Katheterisieren oder einer katarrhalischen Urethritis. Die Ursache 
dieser Urethritis sind Restzustände einer unzweckmäßig behandelten Gonorrhöe oder 
— in etwa 40%, der beobachteten Fälle — lokale chemische Reizungen, Gicht, starke 
Harnsäureausscheidungen und auch Erkältungseinflüsse. Die Epididymitis bacteritica 
selbst kann durch sexuelle Erregungen oder besonders durch Traumen, wie allgemeine 
Erschütterungen, starke Prostatamassage, unzweckmäßige instrumentelle Urethral- 
eingriffe ausgelöst werden. Der Entzündungsprozeß verläuft meist subakut und neigt 
zu Rezidiven. Ferner zeichnet sich der klinische weitere Verlauf durch harte, knollige, 
scharf begrenzte Knoten im Caput, weniger oft in der Cauda des Nebenhodens aus. 
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` Differentialdiagnostisch ist besonders Tuberkulose zu berücksichtigen. (Evtl. diagno- 
stische Tuberkulineinspritzung und Probeexcision.) Die meist gutartig verlaufende 
Epididymitis bacteritica kann bei doppelseitigem Befallensein Sterilität verursachen. 
Rechtzeitige therapeutische Inangriffnahme ist daher erforderlich. In Ausnahmefällen, 
wo starke Schmerzhaftigkeit vorliegt, kann die Punktion des Entzündungsherdes große 
Erleichterung schaffen (Beschreibung der Technik und Winke zur bakteriologischen 
Untersuchung). Sonst Salbenverband mit 3%, Mesotan-Vaselin und Suspensorium, 
3% Iothion-Salbe (farblos und bequemer als ein feuchter Verband) oder als besonders 
wirksam Verbände 50%, Alkohols mit 2%, Resorcin. Eine Behandlung der ursprüng- 
lichen Urethritis ist nicht notwendig, da antiseptische Mittel wenig erreichen. Vor 
instrumentellen Eingriffen und der Endoskopie ist wegen der leicht erregbaren Retro- 
peristaltik im Vas deferens und dadurch drohender Gefahr eines Rückfalles abzuraten. 
Arthur Weinmann (Frankfurt a. M.). 


Blase: 

@ Wossidlo, Erich: Cystoskopischer Atlas. Ein Lehrbuch für Studierende und 
Ärzte. Leipzig: Wilhelm Engelmann 1921. VII. 80 8. u. 34 Taf. M. 56.—. 

Die Cystoskopie ist eine Kunst, die nur durch fortgesetzte praktische Übung 
am Kranken und Gesunden erlernt werden kann. Ob überhaupt ein Atlas oder ein 
noch 80 ausführliches Lehrbuch dem Anfänger praktischen Nutzen gewähren kann, 
ist zum mindesten fraglich. Der vorliegende Atlas Wossidlos zeichnet sich durch 
ausgezeichnete instruktive Abbildungen aus, die immerhin mit der eben skizzierten 
Einschränkung dem Anfänger willkommen sein werden. Die theoretischen Ausführungen 
sind auffallend kurz. Ich vermisse einen Hinweis auf die Indikationen zur Cystoskopie. 
Der Anfänger sollte darauf hingewiesen werden, nicht wahllos jeden akuten Fall zu 
cystoskopieren, denn die Cystoskopie bedeutet einen nicht belanglosen Eingriff, der 
oft verhängnisvolle Komplikationen bedingt. Die therapeutischen Besprechungen 
der verschiedenen urologischen Krankheiten gehören nicht in einen cystoskopischen 
Atlas. Alles in allem mag aber das gut ausgestattete Buch als Bereicherung der uro- 
logischen Literatur empfohlen werden. Wilhelm Karo (Berlin). 


 Altschul, Walter: Spina bifida anterior und andere Mißbildungen der Wirbel- 
säule. (Disch. chirurg. Klin., Prag.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 27, 
H. 6, S. 607—620. 1921. 

Unter ausführlicher Berücksichtigung der einschlägigen Literatur wird über die 
röntgenologischen Befunde bei 4 Fällen von Mißbildungen der Wirbelsäule berichtet. In 
3 Fällen bestand klinisch Enuresis ohne sonstige neurologische Symptome. Die dabei 
beobachteten Wirbelveränderungen waren eine Spina bifida posterior am 1. Kreuzbein- 
wirbel nebst einer Spina bifida anterior des 5. Lendenwirbels, einer äußerst seltenen 
Mißbildung, ferner ein überzähliger Halbwirbel bzw. ein Wirbelrudiment, das zwischen 
4. und 5. Lendenwirbel interponiert und mit. ersterem vollständig verschmolzen war, 
und schließlich ein Befund, der sich mit Sicherheit nicht im Sinne einer Spina bifida 
anterior des 5. Lendenwirbels verwerten ließ. Franz Bacher (Breslau). 


Egger, Oscar:. Über Blasengeschwülste. (Chirurg. Univ.-Klin., Hamburg-Eppen- 
dorf.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 6, H. 3—4, S. 175—217. 1921. 

An der Hand eines Materials, das 83 Fälle von Blasengeschwülsten, und zwar 
35 benigne und 48 maligne Tumoren (darunter 1 Sarkom und 1 Hypernephrom) der 
Blase umfaßt, kommt Egger zu folgenden Schlüssen. In ätiologischer Hinsicht ist die 
Annahme, daß die Blasengeschwülste aus den Drüsen der Blasenschleimhaut ihren 
Ursprung nehmen, nach den neueren Forschungen nicht aufrechtzuerhalten, da die 
normale Blasenschleimhaut nur in der Nähe der Urethralmündung echte, präformierte 
Drüsen enthält. Es kann vielmehr die Entstehung adenomatöser Geschwülste benignen 
wie malignen Charakters erklärt werden mit der dem Blasenepithel vermöge seiner 
Herkunft aus dem Kloakenepithel innewohnenden Fähigkeit, unter dem Einfluß ge- 
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wisser Reize Drüsen zu bilden. Als solche Reize kommen Steine, Cystitis, Lebewesen 
(Bilharzia beim Menschen, Coccidien bei Kaninchen), aber auch wie in letzter Zeit 
nachgewiesen wurde, chemisch wirksame Stoffe (bei Arbeitern in chemischen Betrieben) 
in Betracht. In 15 Fällen traten Blasengeschwülste bei Frauen (38.—70. Lebensjahr), 
in 68 Fällen bei Männern (10.—70. Lebensjahr) auf. Unter den gutartigen Formen 
überwiegen die Zottengeschwülste, unter den bösartigen die Carcinome. Die Prognose 
ist immer eine ernste, da auch bei benignen Neoplasmen der Blase, abgesehen von der 
Möglichkeit einer ascendierenden Pyelitis, sarkomatösen Degeneration, profusen 
Blutung, wahrscheinlich in einer größeren Anzahl von Fällen bereits maligne Zell- 
umwandlung stattfindet, die jedoch, weil noch im Anfangsstadium begriffen oder weil 
ein ungenügend großes Stück reseziert wird, der Biopsie entgeht. Aus diesem Grunde 
ist auch E. in therapeutischer Hinsicht nur für operatives Vorgehen, und da wieder 
nur für die Sectio alta, weil nur diese allein genügend Überblick über das Operations- 
feld gewährt. Ausführliches Literaturverzeichnis. Stefan Brünauer (Wien). 


Pfeiffer, Alfred: Störung der Blasenfunktion als Hauptsymptom der Encephalo- 
myelitis epidemica. (Städt. Krankenh., Altona.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 6, 
8. 130—131. 1921. ' 


In 2 en von Encephalomyelitis bestanden als dominierende Symptome Störungen der 
K. Eskuchen (München). °°” 


ee Osw.: Blasenstörung bei Tabes. (Urol. Ges., Wien, Sitzg. v. 28. X. 1920.) 
Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 6, H. 3—4, S. 265—266. 1921. 

Bericht über eine tabetische Blasenstörung bei einem 54jährigen Mann, der bei 
erhaltener Sexualfunktion nur unter starkem Pressen Urin entleeren konnte. Cysto- 
skopisch und urethroskopisch läßt sich außer starker Trabekelbildung ein starkes 
Klaffen des Sphincters an der dorsalen Seite feststellen, das auch beim Versuch zu 
urinieren nicht schwindet. Trotz dieses Klaffens erschwertes Urinlassen, während 
sonst gerade die schwersten tabetischen Blasenstörungen operativ durch Spaltung des 
inneren Sphincters behoben wurden. Auch wird trotz Fehlens des vesicalen Verschlusses 
der Harnröhre das Sperma ganz regelrecht nach außen entleert. Das Wesen dieser Ano- 
malie ist nicht klar, am nächsten liegt die Annahme kongenitaler MiBbildung. 

Hermann Lautsch (Graudenz, Polen). 


Harnleiter, Nierenbecken, Niere: 


Joseph, Eugen: Pseudokonkrement am Ureter. (Hujfeland.-Ges. Berlin, Sitzg. 
e. 14. X. 1920.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 11, 8. 261. 1921. 

Bei einer 22jährigen Frau, die seit mehreren Jahren an kolikartigen, appendicitis- 
ähnlichen Schmerzen und auch an Hämaturie litt, wurde röntgenologisch eine rechts- 
seitige Erweiterung.des Nierenbeckens nebst infolge Konkrementbildung stenosiertem 
Ureter festgestellt. Da letzterer jedoch mit der Sonde passierbar war, wurde an ein 
periureterales Hindernis als Ursache gedacht, und zwar wegen gleichzeitig bestehender 
Lungenspitzentuberkulose an verkalkte Lymphdrüsen. Bei der Operation fanden sich 
dann auch Kalksteine in den vergrößerten, zum Teil verkästen Mesenterialdrüsen des 
Coecums, die mit dem den Drüsen adhärenten Wurmfortsatz entfernt wurden. 

Franz Bacher (Breslau). 

Heppner, Ernst: Zur Kasuistik der Nierengeschwülste. (Chirurg. Univ.-Klin., 
Hamburg-Eppendorf.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 6, H. 3—4, 8. 145—161. 1921. 

Das Material des Verf.s, das aus 53 Fällen besteht, ist nach pathologisch-anato- 
mischen Gesichtspunkten eingeteilt und enthält über die Hälfte (29) Hypernephrome. 
Nach knapper Skizzierung des klinischen Verlaufes in Form kurzer Auszüge aus den 
Krankengeschichten sämtlicher Fälle wird eine Darstellung der Klinik, Ätiologie, 
Operabilität und Therapie der Nierengeschwülste im allgemeinen gegeben. Als Methode 
der Wahl hat die extraperitoneale Nephrektomie zu gelten. Bezüglich statistischer 
Einzelheiten wird auf das Original verwiesen. Bacher (Breslau). 
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Venzmer, 6.: Über den angeborenen Mangel einer Niere. (Chirurg. Univ.-Klin., 
Hamburg-Eppendorf.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 6, H. 3—4, S. 162—174. 1921. 

Ein angeborener völliger Mangel einer Niere — ein Zustand, der manchmal gar 
keine Krankheitserscheinungen und Beschwerden macht, ist anscheinend gar nicht so 
selten. Von Bedeutung für den Patienten wird es, wenn die andere gesunde Niere 
krank oder chirurgisches Einschreiten verlangt wird. Man unterscheidet 3 Kategorien: 
1. scheinbar einseitiger Nierenmangel, der dadurch vorgetäuscht wird, daß die auf 
der einen Seite fehlende Niere auf die andere Seite verlagert und mit der dort liegenden 
anderen Niere verwachsen ist (Verschmelzungsniere); 2. unvollständige Entwicklung 
einer Niere (rudimentäre Niere) und 3. vollständiger Mangel einer Niere (Solitärniere). 
Nach einer größeren Statistik anderwärts beobachteter Fälle führt der Verf. 3 selbst- 
beobachtete an, denen — ohne daß die Diagnose einer Solitärniere festgestellt wurde — 
die erkrankte Solitärniere entfernt wurde und die dann elendiglich zugrunde gingen. 
Diese Fälle zeigen uns die ungeheure Bedeutung, bei angeborenem, einseitigem Nieren- 
mangel in der urologischen Chirurgie. Exstirpationen von Einzelnieren sollten nie 
vorkommen. Es ist daher Pflicht des Operateurs, sich erst zu vergewissern, ob eine 
zweite Niere vorliegt und ob diese funktionstüchtig ist, ehe zur Operation geschritten 
wird. Zu dieser Prüfung gehören Cystoskopie, Ureterenkatheterismus, Röntgenographie 
und schließlich als das wichtigste die Kryoskopie, die besonders dort ausgeführt werden 
sollte, wo Cystoskopie und Ureterenkatheterismus nicht möglich ist; durch die Kryo- 
skopie wird einwandfrei festgestellt, ob genügend gesundes und funktionstüchtiges 
Nierenparenchym zur Ausscheidung der Stoffwechselprodukte vorhanden ist. 

Wilhelm Chrzelitzer (Posen). 


Sexualwissenschaftliches. 


e Kisch, E. Heinrich: Die sexuelle Untreue der Frau. 2. Teil: Das freie und 
das feile Weib. Eine soziologische Betrachtung. 2. umgearb. Aufl. Bonn: A. Marcus 
u. E. Weber 1921. VIII, 216 8. M. 15.—. 

Der literarische Erfolg, den der erste Teil des vorliegenden Buches hatte, ist in 
ähnlichem Maße auch dem zweiten beschieden gewesen und hat eine Neuauflage not- 
wendig gemacht. Die Wichtigkeit der behandelten Fragen einerseits und der wert- 
volle Beitrag an Material, den der Verf. liefert, andererseits erklären das Interesse 
eines weiten Leserkreises. Im Gegensatz zum ersten Band werden hier vorwiegend die 
gröberen Formen sexueller Untreue der Frau geschildert und damit notwendig der 
Begriff der Prostitution in den Vordergrund gestellt. Verf. faßt diesen Begriff nicht so 
eng wie der Sittlichkeitsfanatiker, der etwa jeden außerehelichen Geschlechtsverkehr 
darin einschließt, aber auch nicht so weit wie manche modernen Verfechter weiblicher 
„Unabhängigkeit“. Er bezeichnet als Dirne ‚jede weibliche Person, welche sich gegen 
Entlohnung einem Manne hingibt oder in mehr oder weniger rascher Aufeinanderfolge 
oder gar gleichzeitig mehreren Männern den Gebrauch ihrer Weiblichkeit gestattet‘“. 
Man sieht, daß der erste Teil der Definition das Motiv berücksichtigt, während dieses 
im zweiten unerwähnt bleibt, Wenn überall der Prostituierten die Ehefrau gegenüber- 
gestellt wird, so denkt Verf. wohl an das Ideal einer Ehe; man darf aber nie vergessen, 
wie selten dies vorhanden und wie oft man eher in einer sog. Ehe von Prostitution 
sprechen kann als bei einem ehrlichen Lösen und Wechseln sexueller Beziehungen. 
Die Schilderung der verschiedenen Formen der Prostitution — der Mätresse, der 
Konkubine, der Dirne — wird durch historische und literarische Beispiele lebendig. 
Den Hauptwert legt der Verf. aber nicht auf die anschauliche Zeichnung der Erschei- 
nungsformen, sondern auf die Erforschung der Kausalität. „Den Ursachen der Prosti- 
tution nachzugehen, ihre Erscheinungsformen zu analysieren, dabei ethisches Ge- 
schlechtsverbinden von gemeinem zu scheiden, die einzelnen Typen naturgetreu zu 
zeichnen und dabei den physio-psychologischen Standpunkt der Betrachtung fest- 
zuhalten‘‘ — so stellt sich Kisch selbst seine Aufgabe. Er bemüht sich um Würdigung 
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all der verschiedenen Faktoren, die die Prostitution herbeiführen oder fördern, und 
um Aufdeckung ihrer wechselseitigen Beeinflussung. Dabei geht er im besonderen 
auf die Rolle der Veranlagung und Vererbung, des Milieus und der Erziehung, des 
schlechten Beispiels und des Alkohols, der sozialen Not und wirtschaftlichen Abhängig- 
keit ein, ohne einem der Faktoren die alleinige Schuld zu geben. Zur Frage des Bordell- 
wesens, der Reglementierung oder Abolition gibt er im wesentlichen eine Zusammen- 
stellung der Gründe, die dafür und dagegen sprechen, ohne neue Wege weisen zu wollen. 
Auch zur Bekämpfung der Prostitution werden nur allgemeine Ratschläge erteilt, 
weitere Erforschung der Ursachen, Hebung des Wohnungselends, Einschränkung des 
Alkohols und insbesondere größere Sorgfalt in der Erziehung, der sittlichen wie der 
religiösen. Maria Hodann (Berlin-Friedenau). 


Freier, Adolf: Geschlechtsmoral und Mutterkult. Eine sexualpsychologische 
und sexualethische Untersuchung. Neue Generation Jg. 17, H. 1/2, S. 24—34. 1921. 

Ausgehend von der Tatsache der doppelten Geschlechtsmoral sieht Verf. im 
„Mutterkult‘ einen Entsühnungsversuch des Mannes für die Verletzung der Geschlechts- 
ehre dem reifen Weibe gegenüber. Verf. erklärt diesen Versuch für gänzlich unzu- 
reichend. Die Schuld für das tatsächliche Verhalten des Mannes gibt er zum großen 
Teil den Müttern selbst, die an ihren Söhnen gemeinhin alles verstehen und verzeihen, 
wenn nur ihnen als Müttern Liebe und Ehre erwiesen wird. Erst die „Emanzipation 
der Frau von ihresgleichen‘“, vom Standpunkt der Mutter, würde eine angemessenere 
Form des Geschlechteverhältnisses gewährleisten, als es heute im Mutterkult gegeben 
ist, der „ersten unbewußten Regung, zugleich aber auch dem Grab der männlichen 
Geschlechtsmoral.“ Hodann (Friedenau). 


Steindl, A. und K. Meixner: 9jähriges Mädchen mit Hermaphroditismus glan- 
dularis. (Ges. d. Ärzte, Wien, Sitzg. v. 4. III. 1921.) Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 71, Nr. 12, S. 559. 1921. 

Kind mit großer Klitoris, zwei fettreichen Wülsten an Stelle der Labia majora, 
einer Fossa navicularis, von der aus Zugang zur Blase besteht, sowie zu einem Cavum 
vaginale. Innerlich Uterus bicornis mit 2 Tuben, einem Ovarialkörper und einem 
bräunlichen Körper, der einem Hoden ähnlich ist. Kind wird als Mädchen angesehen 
und erzogen, Hodann (Berlin-Friedenau). 


Richter, P. F.: Innere Sekretion und Sexualität beim Manne. (ral. Ges. f. 
Sezualwıss. u. Eugenik, Berlin, Sitzg. v. 10. u. 11. VI. 1920.) Arch. f. Frauenk. u. 
Eugenet. Bd. 7, H. 1, S. 65—67. 1921. 

P. F. Richter geht davon aus, daß ‚innere Sekretion‘ in der Bedeutung für 
die männliche Sexualität nicht identisch sei mit ‚innerer Sekretion der männlichen 
Genitalorgane‘‘ allein. Vielmehr sei den Beziehungen endokriner Drüsen untereinander 
und dem Einfluß des Zentralnervensystems auf die männliche Sexualität eine größere 
Bedeutung einzuräumen: Denn die Betrachtung des Wegfalles der Geschlechtsorgane 
ergebe, daß nicht ein femininer, homosexueller als vielmehr ein infantiler, asexueller 
Typus entstehe, was auf den ausgestaltenden, keineswegs umgestaltenden Einfluß der 
Geschlechtsdrüsen auf die Entwicklung gewisser Geschlechtsmerkmale hinweise. Inner- 
sekretorische Drüsen, die zur Sexualität des Mannes in Beziehung stehen, sind 1. die 
Prostata, die in Wechselwirkung zur Hypophyse und Schilddrüse stehe. 2. Die Thymus 
habe ein reziprokes Verhalten zu den Keimdrüsen, was der Status thymo-Iymphaticus 
beweise, der einen eunuchoiden Typus, bzw. Infantilismus im Gefolge habe. 3. Die 
Dys-, Hypo- und Hyperfunktion der Hypophyse und die dadurch ausgelösten Krank- 
heitsbilder wirken im fördernden Sinne auf den männlichen Sexualapparat im Gegen- 
satz zu dem hemmenden Einfluß, 4. Der Epiphyse. 5. Die Nebennieren seien beim 
Manne, mehr noch beim Weibe, für die psychische und somatische Ausbildung von 
Wichtigkeit. Desgleichen die Speicheldrüse beim Manne. Es ergibt sich also, daß die 
Störungen der verschiedensten innersekretorischen Drüsen bezüglich der Sexual- 


— 264 — 


sphäre dieselben Veränderungen hervorrufen können, das heißt Hyper- und Hypo- 
genitalismus. Gehirn, innere Sekretion und Genitalsystem sind also im innigsten 
Konnex. Die genialen Versuche Steinachs stehen nach obigen Ausführungen also in 
einem gewissen Widerspruch, da Steinach glaubt, daß die Geschlechtsanlagen des 
Menschen asexuelle seien und erst der spezifisch männliche Anteil der Keimdrüse das 
Individuum ausmache. Dagegen ist als Einwand zu erheben: 1. Die Versuche zeigen 
nur, daß nicht eine Umwandlung des Geschlechts, sondern nur gewisser Geschlechts- 
charaktere vor sich gehe. 2. Die Theorie Steinachs fordert die geschlechtsspezifische 
Wirkung des innersekretorischen Anteils der Keimdrüsen. Das ist aber nicht der Fall. 
3. Auch die histologischen Untersuchungen an den Pubertätsorganen sprechen nicht 
zugunsten der Steinachschen Theorie. Somit geht die Übertragung der Steinachschen 
Versuche vom niederen Tiere auf den Menschen nach dem heutigen Stande unseres 
Wissens zu weit. Walter Brock (Kiel). 

Harms, W.: Das Problem der Geschlechtsumstimmung und die sogenannte 
Verjüngung. Naturwissenschaften Jg. 9, H. 11, S. 184—189. 1921. 

In den Keimdrüsen ist der generative Anteil für die Fortpflanzung, der inter- 
generative für die Inkretion bestimmt. Die generative Komponente wird schon früh 
in der Ontogenese von den Somazellen abgetrennt und macht eine eigene Entwicklungs- 
richtung auf besonderer Keimbahn durch. Die generativen Bestandteile der männlichen 
und weiblichen Keimdrüsen sind nicht homolog. In der männlichen Entwicklung geht 
die Keimepithelanlage zugrunde, und die aus ihr hervorsprossenden Sexualstränge 
wandeln sich in Samenkanälchen um und liefern so das generative Organ. In der 
weiblichen Anlage liefert gerade das Keimepithel den sexuell wirksamen Keimdrüsen- 
anteil, während die Sexualstränge nur in den rudimentären Marksträngen noch nach- 
weisbar bleiben. Der intergenerative Anteil, von Steinach Pubertätsdrüse genannt, 
enthält nur Stützsubstanz und die charakteristischen Leydigschen Zellen. Diese Zeilen 
sind im Ovarium weniger zahlreich als im Hoden, Hier sind sie mächtig entwickelt 
am Ende der fötalen und im Anfang der postembryonalen Entwicklung. Die inner- 
sekretorische Tätigkeit der Keimdrüsen ist ohne Einfluß auf die Geschlechtsbestimmung, 
die schon durch die Befruchtung festgelegt wird. Eine Umstimmung des Geschlechtes 
müßte deshalb schon mit einer Beeinflussung des Befruchtungsvorganges einsetzen, 
die aber bei Säugetieren noch nicht erreicht ist. Hier bleibt nur die partielle Um- 
stimmung durch Vertauschen der Keimdrüsen bald nach der Geburt. Die besten 
experimentellen Ergebnisse liefern die Verwandtschaftstransplantationen. Steinachs 
Ergebnisse sind nicht immer eindeutig. Mit ihnen harmoniert nicht die Beobachtung 
von Harms am Uterus masculinus des Meerschweinchens, der bei männlichen und 
weiblichen Neugeborenen gleich groß ist. Denn dieser verändert sich bei einem Keim- 
drüsenaustausch nicht im weiblichen Sinne. Nur wenn zusammen mit dem Ovarium 
noch Tube und Uterus transplantiert werden, entwickelt sich der Uterus in dem ur- 
sprünglich männlichen Tier in weiblicher Richtung weiter. Regelmäßig ist die Femi- 
nierung des männlichen Tieres von einer augenfälligen Entwicklung der Milchdrüsen 
begleitet. Bei jungen männlichen Kröten, die zuweilen als Anomalie ein kleines, gut 
ausgebildetes Ovarium aufweisen, wird durch Kastration allein eine Geschlechtsum- 
stimmung nicht erzielt. Die innere Sekretion des Hodens kann nach Steinach durch 
die Unterbindung der abführenden Hodenwege oder nach Harms durch Reponierung 
des Hodens in die Bauchhöhle neu belebt werden. Der Regenerationsmethode tritt 
die Transplantationsmethode an die Seite, die aber die besten Resultate nur liefert, 
wenn in kurzen Zeitabständen Teilchen der Keimdrüse des gleichen und verwandten 
Spenders transplantiert werden. Mit dieser Methode wird aber nur eine Teilverjüngung 
und keine Besserung der Alterserscheinungen, die mit dem Nervensystem zusammen- 
hängen, erreicht. Interessant ist die Beobachtung von H., daß Hauttumoren bei alten 
männlichen Tieren durch Hodenüberpflanzung spezifisch beeinflußt werden. 

Gräfenberg (Berlin). 
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Ergebnisse. 


Aus der Universitätsklinik und Poliklinik für Hautkrankheiten zu 
Greifswald. (Vorstand: Prof. W. Schönfeld.) 
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Über Tuberkulin in der Dermatologie. 
Von 
Prof. W. Schönfeld (Greifswald). 


„Tuberkulin in der Dermatologie“ ist ein Gebiet, mit dem man Bände füllen 
könnte und das auch in zusammengedrängtester Kürze den Rahmen eines einfachen 
Referates weit überschreiten würde. 

Was darüber an Wissenswertem bis 1914 einschließlich bekannt war, das enthalten 
bereits zusammenfassend die ausgezeichneten und erschöpfenden Abhandlungen bzw. 
Arbeiten von Jadassohn, Zieler und Lewandowsky. Ich berücksichtige info'ge- 
dessen im wesentlichen nur jene Arbeiten, die sich mit „Tuberkulin in der Dermatologie‘“ 
nach jener Zeit befassen, und fasse den Begriff „Tuberkulin“ im weitesten Sinne auf. 

Das erfordert ebenso eine Berührung der Theorie des Zustandekommens rde 
Tuberkulinresktionen, ihrer Spezifität, wie ein Eingehen auf die diagnostische und 
therapeutische Seite des Tuberkulinproblems und andere damit zusammenhängende 
Fragen (Schädigungen usw.). 


l. Einiges über die Theorie des Zustandekommens von Tuberkulinreaktionen; ihre 
Spezifität. 

Das Tuberkulin, insonderheit das A.-T.-Koch, enthält den wesentlichen Bestand- 
teil des Tuberkelbacillengiftes, im übrigen ist uns die Zusammensetzung aller aber 
koline in ihren Einzelheiten noch unbekannt. 

Für den normalen Organismus, der vorher nie mit Tb. bzw. Tb.-Stoffen in Be- 
rührung gekommen ist, ist das Tuberkulin — ich habe hier das A.-T.-Koch besonders 
im Auge — ohne jede spezifische Wirkung, mag es ihm nun subcutan in Form von In- 
jektionen oder percutan in Form der Moroschen Probe oder cutan in Form der 
v. Pirgquetschen oder Ponndorfschen Probe oder intracutan [nach Mantoux- 
Escherich!)] zugeführt worden sein. Eine Reaktion bzw. eine veränderte Reaktions 
fähigkeit in Gestalt einer Überempfindlichkeit auf das parenteral zugeführte Tuberkulin 
bin, findet sich nur, wenn der Organismus in irgendeiner Weise einmal mit Tb. bzw. 
Tb.-Stoffen in Berührung gekommen ist. 

Im übrigen unterscheidet man eine Allgemeinreaktion in Form von Fieber, eine 
Herdresktion an dem Krankheitsherd und eine Stichreaktion an der Einstichstelle. 

Für den Dermatologen ist die wichtigste diagnostische Tuberkulinreaktion die 
örtliche Reaktion am Krankheitsherd ohne Allgemeinreaktion auf subcutane Zufüh- 
rung hin. Sie besteht in einer akuten Steigerung der entzündlichen Erscheinungen 
des Herdes und seiner Umgebung und tritt 5—24 Stunden nach der subcutanen Ein- 
spritzung von A.-T.-Koch ein. 

Wenn sie eintritt, so geschieht das in der Regel bei tuberkulösen Krankheits- 
produkten. 

Wie kommen nun derartige Tuberkulinreaktionen zustande? 

Darüber gibt es eine Menge von Theorien bzw. Erklärungsversuchen (v. Calcar, 
Friedberger,, Meyer und Schmitz, Wassermann - Bruck, Wolff-Eisner, 


1) Vgl. Anmerkung 1 auf 8. 267. 
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v. Pirquet und Schick u. v. a.). Ich führe hier nur die von Pirquet und Schick 
an. Sie ist im wesentlichen auf experimentelle Tatsachen gestützt, allerdings mit einer 
hypothetischen Annahme, daß sie zustandekomme durch Mitwirkung überall im 
Körper vorhandener Antikörper; diese sollen zu einer Umstimmung des Gewebes 
führen, zu einer veränderten Reaktionsfähigkeit‘ (Überempfindlichkeit), einem Zu- 
stand, den v. Pirquet und Schick auch mit Allergie bezeichnet haben. 

Ob es Antikörper sind und welcher Art diese Antikörper sind und wo sie gebildet 
werden, das ist wohl noch nicht entschieden. v. Pirquet und Schick erklären das 
Wesen der Tuberkulinreaktionen also: 

„Die Tuberkulinreaktionen sind vitale Anti körperreaktionen, die nicht durch den 
tuberkulösen Herd zustande kommen, sondern durch antikörperartige Reaktionsprodukte, die 
im ganzen Körper vorhanden sind und an Ort und Stelle der Injektion mit dem "Tuberkulin 
zusammen giftige Substanzen erzeugen, die also auch örtliche toxische Wirkungen vermitteln 
können“ (nach Zieler). 

Diese Tuberkulinresktion hängt als Überempfindlichkeitsreaktion mit der ganzen 
Immunitätsfrage bei Tuberkulose eng zusammen bzw. sie ist ein Teil von ihr. Es ist 
hier nicht der Ort, diese komplizierten und im einzelnen noch nicht geklärten Immuni- 
tätsverhältnisse bei Tuberkulose aufzurollen. Der ganze theoretische Aufbau der 
Immunitätslehre bei Tuberkulose ist in jedem Falle verknüpft mit der Spezifität 
der Herdreaktion und diese Spezifität ist gerade in den letzten Jahren unter dem 
Einfluß der Proteinkörpertherapie (Milcheinspritzungen und ähnliches) besonders 
von R. Schmidt, Prag, wieder angefochten worden. 

Er kommt unter anderem zu dem Schluß: 

„Die Frage der Herdreaktionen bei Tuberkulose nach Tuberkulin ist kein für sich abge- 


schlossenes Problem, steht vielmehr in enger Beziehung zur Frage der heterolog ausgelösten 
Herdreaktionen überhaupt.“ 


„So besteht weitgehendster Parallelismus zwischen Tuberkulin- und Milchempfindlichkeit, 
sowohl in bezug auf die Auslösung von Herd- als Allgemeinreaktion.‘“ „Besonders auch im 
Hinblick auf Herdreaktionen besteht in Fällen von Tuberkulose meist eine Gruppenallergie, 
welche den Gedanken nahelegt, daß die Tuberkulinreaktionen eine zumindest starke unspezl- 
fische Komponente in sich enthalten.“ 

Er beruft sich unter anderem, um die unspezifische Komponente der 
Herdreaktion zu beweisen, auf Eigenbeobachtungen, bei denen es ihm in einer großen 
Anzahl von Fällen von abklingender Polyarthritis acuta vulgaris gelang, nach Tuberkulin- 
einspritzungen Herdreaktionen in den Gelenken festzustellen und zieht gleichzeitig die 
Sorgosche Arbeit heran, der 1911 darauf hingewiesen hatte, daß unter Einwirkung 
von Tuberkulininjektionen nicht nur gleichsinnig erzeugte abklingende Intracutan- 
reaktionen wieder aufflammten, sondern auch Intracutanreaktionen, die durch Dysen- 
terie- oder Diphtherietoxine erzeugt waren. 

Was die Herdsensationen in den Gelenken nach Tuberkulineinspritzung anlangt, 
so sprechen diese weder für, noch gegen die Spezifität der Tuberkulinreaktionen, und 
was die Sorgosche Arbeit betrifft, so hat Schmidt jene Arbeit von Zieler, in der 
er sich eingehend mit den Sorgoschen Befunden befaßt, ganz unerwähnt gelassen. 
Ich führe hier wegen ihrer Wichtigkeit die Zielerschen Schlußfolgerungen wörtlich an: 

„Die Behauptung Sorgos, daß die Hautreaktionen auf Tuberkulin ebenso wie die auf 
andere Giftstoffe auf einer gemeinsamen en Ursache, einer gesteigerten Giftempfind- 
lichkeit des Hautorgans Tuberkulöser beru 
bestätigt werden, insonderheit gelang es niemals, durch subcutane Tuberkulinzuführung eine 
örtliche Reaktion an positiven Intracutanimpfungen mit Diphtherie- und Dysenterietoxin 
zu erzielen. Dagegen kann man leicht die gleichen Ergebnisse erhalten wie Sorgo, und zwar 
ohne Verwendung besonderer Giftstoffe allein mit physiologischer Kochsalzlösung, wenn man 
Spritzen und Kanülen verwendet, die schon für Tuberkulineinspritzungen benutzt worden sind. 
Die Untersuchungen Sorgos sind demnach nicht geeignet, Zweifel an der Spezifität der Tuber- 
kulinhautreaktionen zu begründen.“ 

' Selbstverständlich ist es möglich, und wir haben es auch selbst gesehen, durch 
unspezifische Milchinjektionen z. B. eine stärkere Sekretion und ein Deutlicherwerden 
der Entzündungserscheinungen mit Fieberbegleitung bei Ulcera mollia und anderen 


en, konnte bei exakter Versuchsanordnung nicht ° 
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entzündlichen Prozessen, mit anderen Worten eine Herdreaktion, zu erzielen, aber 
wir haben ähnliches bei diesen Prozessen nach Tuberkulinzuführung in geeigneten 
Dosen nicht erlebt. Und beweisend ist eine Herdreaktion immer nur bei fehlender 
Allgemeinreaktion. 

Merkwürdig ist noch eine frühere Beobachtung Jadassohns (1913) bei der Per- 
cutanprobe, bei der „einzelne Fälle von speziell tuberkuloiden Syphiliden positive 
Resultate ergeben haben, ohne daß der Nachweis einer tuberkulösen Komponente 
gelang“. . 

Dieser Umstand, ebenso wie das gelegentliche Vorkommen einer positiven Reak- 
tion bei der anderen Schwesterkrankheit der Tuberkulose, der Lepra, veranlaßte 
Jadassohn die Tuberkulinreaktion als „Gruppenreaktion“ zu bezeichnen, in deren 
„Streuungskegel‘ diese ätiologisch verschiedenen Prozesse hineinfallen können. 

Es sind bisher immer bestimmte Abarten der zwei Krankheiten (Syphilis und 
Lepra) gewesen, die eine positive Reaktion ergeben haben, nämlich jene, die einen 
tuberkuloiden histologischen Bau aufgewiesen hatten. 

K yrle sieht infolgedessen das Maßgebende in dem histologischen Bau der genann- 
ten Granulome und meint: ‚Die Tuberkulinreaktion könnte man demnach in diesen 
Fällen eigentlich geradezu als Indicator für diese eigenartige Reaktionsfähigkeit der 
Haut bezeichnen.“ 

Mag es nun sein, wie es will, man bekommt jedenfalls beim Studium der Literatur 
den Eindruck, als ob eine positive Herdreaktion in seltenen Fällen nach Ausschluß 
der Fehlerquellen auch einmal bei einer Lepra bzw. Syphilis vorkommen kann, aber 
nicht bei anderen Prozessen; wir selbst verfügen bisher noch nicht über eine derartige 
Beobachtung, auch an der Würzburger Klinik sind mir derartige Beobachtungen 
nicht bekannt. 


2. Einiges über die diagnostische Seite des Tuberkulinproblems. 


Als Beweise für die tuberkulöse Natur einer Hauterkrankung kommen nächst 
dem Nachweis der Tb. durch Mikroskop, Tier- und Kulturversuch, sogleich jene Reak- 
tionen in Betracht, die den Tb. aus den Wirkungen seiner spezifischen Produkte er- 
kennen wollen, mit anderen Worten, die verschiedenen Arten der Tuberkulinreaktionen. 

Die feinsten Ausschläge von den verschiedenen Arten der percutanen Tuberkulin- 
zuführung gibt die Intracutanreaktion?)?), sie ist der zuverlässigste Anzeiger der cellu- 
lären Abwehrkräfte des Organismus. 

Die intracutane Tuberkulinreaktion hat vor allem bei Tierversuchen ihre Ver- 
wendung gefunden, jedenfalls sind bei Dermatosen verhältnismäßig nur wenige Er- 
fahrungen mitgeteilt. Beweisend für eine Tuberkulose sind, wie immer, nur einwand- 
freie positive Ausschläge. 

Vergleichende Untersuchungen über die Intracutanreaktion im Krankheitsherd 


und in gesunder Haut liegen von Wichmann vor. 
Er fand bei intracutaner Zuführung von ?/1—1 mg A.-T. (gelöst in 0,1 cem physiologischer 
NaCl-Lösung), daß nur, wenn der Krankheitsherd stärker reagiert als die Normalhaut, die 


1) Eigentlich gebührt Mendel das Verdienst, als erster die Intracutanreaktion mit Tuber- 
kulin angegeben zu haben; in der Literatur hat sich aber die Bezeichnung Intracutanreaktion 
nach Mantoux- Escherich eingebürgert! 

2) Anhangsweise sei erwähnt, daß Scholtz bei intracutaner Trichophytinzufuhr (1 : 50 
und 1 : 100) fast ausnahmslos positive Reaktionen beim Lupus vulgaris gesehen hat, eine Er- 
fahrung, die wir nicht bestätigen können. Pulvermacher stellte eine positive Trichophytin- 
reaktion bei einem 19jährigen Mann vor mit Drüsentuberkulose und ausgesprochenem Lichen 
scrophulosorum am Rumpfe. Wir selbst sahen nach intrabutaner Trichodhytinzufuhr bei 
1 von 4 Favusfällen eine positive Reaktion. Das würde mehr für eine Gruppenreaktion sprechen 
und ist demnach weiter nicht auffallend, es erklärt aber nicht die.merkwürdigen Befunde von 
Scholtz und Pulvermacher; vielleicht benutzten sie dasselbe Spritzenmaterial zur Tuber- 
kulin- und Trichophytinzufuhr (s. S.266). Bei Ausschaltung von Fehlerquellen konnten jene 
Beobachtungen von Scholtz auch in der a Kimik nicht bestätigt werden (persön- 
liche Mitteilung). 


18* 
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Diagnose des Herdes’sicher ist, andererseits ist es kein Beweis gegen eine tuberkulöse Entstehung 
> Herdes, wenn dieser schwächer reagiert als die Normalhaut und im Vergleich zu ihr negativ 
ISU. 

In 20 von 24 verwertbaren Lupusfällen bewährte sich die Methode als zuverlässig, ebenso 
in 2 Fällen von Schleimhauttuberkulose. | 

Von 10 Lupus erythematodes-Fällen ergibt die Reaktion bei 8 durch ihren Ausschlag die 
tuberkulöse Natur der Erkrankung nach Wichmann. In 1 Fall (Fall 8) fand sich dabei 
neben Lupus erythematodes des Nasenrückens ein Lupus vulgaris der linken Gesichtsseite. 

Von Exanthemen der Tuberkulose (6) wurden, neben klinisch sicheren Tuberkuliden, das 
Angiolupoid (Brocq und Pautrier) sowie das Granuloma annulare als tuberkulös auf Grund 
der positiven Reaktion angesprochen. 

Von 9 nicht tuberkulösen Darmatosen ergibt die Reaktion im Herde und in der Normal- 
haut in keinem Falle einen unterschiedlich verwertbaren Ausschlag. 

Daß man aus einer anscheinend positiven Intracutanreaktion allein im Krank- 
heitsherd bei einer negativen oder schwach positiven Reaktion in der Normalhaut 
derartig weitgehende Schlüsse auf die Ätiologie des Lupus erythematodes und des 
Angiolupoid bzw. Granuloma annulare ziehen darf, wie es Wichmann tut, möchten 
wir füglich bezweifeln. 

Empfindliche, leicht verletzbare Krankheitsherde werden auch bei der intracutanen 
A.-T.-Zuführung, die ja ein Trauma darstellt, eher mit einer Papel reagieren, dies ist 
besonders an den reich vascularisierten Geweben der Fall. 

Außerdem wissen wir, daß kachektische Haut anders reagiert als Normalbaut mit 
guter Durchblutung und anders als die pastöse. Wir wissen ferner, daß die Reaktions- 
fähigkeit der Haut an verschiedenen Stellen verschieden ist bei derselben Person, bei 
gleichen Stoffen und Mengen usw. 

Gerade diese letzten Punkte sind kürzlich wieder von Cepuliö und Pinner mit 
Recht hervorgehoben worden. Der persönliche Koeffizient spielt besonders bei der 
Beurteilung der Intracutanreaktion eine gewisse Rolle. 

Die Intracutanreaktion soll ferner erst nach 48 Stunden (Höhepunkt) beurteilt 
werden nach Ausdehnung, Papel-Hofbildung (Messung in Millimeter). Sonst ist eine 
ausreichende Beurteilung nicht möglich. 

Für die Diagnesestellung ist auch heute noch (s. o.) für den Dermatologen die 
subcutane A.-T.-Zuführung die wichtigste. 

Es müssen aber örtliche Reaktionen am Krankheitsherd, ohne Allgemeinreaktion, 
auf subcutane A.-T.-Zuführung hin in geeigneten Dosen, selbst bei ausgesprochenen 
Hauttuberkulosen, nicht immer eintreten, wenn sie aber eintreten, sind sie in hohem 
Grade spezifisch. 

Das bestätigt wieder eine Fönsssche Arbeit. 

Von 56 reagierenden Lupus vulgaris-Fällen haben 52 auf Dosen bis zu 5 mg A.-T. örtlich 
reagiert, bei 9 Fällen glückte es nicht, einen zweifellosen Ausschlag zu erhalten, trotzdem in 
6 Fällen Dosen über 5 mg (in 5 Fällen bis 10 mg) angewandt wurden. Bei 4 Fällen trat überhaupt 
keine Reaktion ein, trotzdem bei 2 von ihnen bis 1 cg, bei 2 bis 2 og gestiegen wurde. 

Bei verschiedenen Lupusherden desselben Patienten reagierten bei 23 Fällen 5 nur auf die- 
selbe Dosis, in weiteren 15 reagierte eine von zwei Lokalisationen überhaupt nicht. 

Fönss hat dann noch in 2 von 12 Fällen von Lupus erythematodes eine positive Lokal- 
reaktion nach Tuberkulineinspritzungen gesehen, in 10 Fällen keine. 

Ob hierbei die Kontrolle durch die mikroskopische Untersuchung ausgeführt wor- 
den ist, geht aus dem mir nur zur Verfügung stehenden Referat nicht hervor. Jeden- 
falls kann man sie für die Fälle, die verwertbar sein sollen, nicht entbehren wegen des 
möglichen Zusammentreffens von Lupus erythematodes und vulgaris, zumal bekannt- 
lich der Lupus vulgaris unter dem typisch klinischen Bilde des Lupus erythematodes 
auftreten kann (Lupus erythematoides). 

Fönss schließt aus den positiven Lokalreaktionen nach Tuberkulineinspritzungen 
bei seinen Fällen von Lupus erythematodes daraus, daß in einigen Fällen eine tuber- 
kulöse Ätiologie des Lupus erythematodes wahrscheinlich sei; wenn ich mich auch der 
Art der Folgerung nicht anschließe, so doch dem Ergebnis der Folgerung vor allem 
auf Grund der Versuche von Bloch und Fuchs. 
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II. Neueres über die therapeutische Art der Anwendung von Tuberkulin in der 
Dermatologie. 

Die große Anzahl auch neuerer Veröffentlichungen über dieses Thema beweist 
am besten, daß die Frage, die seit Beginn der Tuberkulinära immer wieder die Gemüter 
erregt hat, die Frage der therapeutischen Wirksamkeit des Tuberkulins noch nicht 
indem einen oder anderen Sinne entschieden ist. | 

Ja, sie hat Erweiterungen erfahren einmal durch Auftauchen neuerer Tuberkulin- 
präparate, dann durch veränderte Zuführung des A.-T. und schließlich durch ganz 
neue Verfahren (Eigenextraktbehandlung nach Wichmann, Verfahren nach Deycke- 
Much u. a. m.). 

a) Tuberkulomucin (Weleminsky). 

Die Mehrzahl der Dermatologen ist immer in der Therapie dem A.-T.-Koch treu 
geblieben. Von den recht zahlreichen Ersatzpräparaten des A.-T. hat vorübergehend 
in den letzten Jahren das Tuberkulomucin „Weleminsky‘‘ in der Dermatologie Er- 
wähnung gefunden, weniger wegen seiner Anwendung bei Hauttuberkulose als bei 
der Psoriasis. 

Von französischer Seite wird ja immer wieder auf ganz vage Befunde hin ein Zu- 
sammenhang der Psoriasis-mit der Tuberkulose angenommen, zuletzt von Gaucher 
und Sabouraud. Ich habe bereits 1913 im Anschluß an die von Menzer von den 
Franzosen übernommene und wieder aufgegriffene Behauptung des Zusammenhanges 
der Psoriasis mit Tuberkulose an 23 Fällen durch die subcutane A.-T.-Zuführung nach- 
gewiesen, daß nie eine örtliche Reaktion, wie sie bei tuberkulösen Produkten eintritt, 
aufgetreten war. Auch bei den Cutanproben haben sich nie hochgradige Unterschiede 
in der Weise etwa gezeigt, daß die Efflorescenzen nur reagiert hätten und die gesunde 
Haut nicht. Nie war eine therapeutische Wirkung zu sehen. 

Von Cemachs 7 Tuberculomucin-Psoriasisfällen zeigten 3 deutliche Herdreaktion in 
Form eines hellroten Saumes um die Efflorescenzen, bei 2 war eine leichte Allgemeinreak- 
tion (bis 37,4) vorhanden, 3 Fälle heilten nach 1—5 Injektionen, in 2 Fällen erfolgte eine lang- 
same Heilung nach 15—18 Injektionen ohne jede andere Therapie. Die beiden anderen Fälle 
reagierten auf die Therapie nicht. 

v. Fick konnte in 5 von 15 Psorissisfällen eine Beeinflussung feststellen, ebenso bei einigen 
(N) eine deutlich wahrnehmbare Herdreaktion. 

Weleminsky verfügt im ganzen über 19 Fälle, davon zeigten 6 Herdreaktionen!), 3 Hei- 
lungen, 12 Besserungen, 4 keine Beeinflussung. Eine Beeinflussung bzw. Heilung bei vereinzel- 
ten Fällen wollen noch Landesmann und Steinen gesehen haben (nach Weleminsky). 

Auffallend an den Mitteilungen ist einmal die Herdreaktion, zum anderen die 
Heilung, aber daraus etwas auf eine tuberkulöse Ätiologie der Psoriasis schließen zu 
wollen, wie es Cemach und Weleminsky tun, halten wir ebenso für verfehlt, wie 
es Schmidt für einen „fundamentalen Irrtum“ anspricht, bei diesen Fällen Wele- 
minskys allerdings von der Voraussetzung der Unspezifität der Tuberkulinreaktion 
ausgehend. 

Über die Lokalreaktionen finden sich keine genauer verwertbaren Angaben, und 
zum anderen kann unter einer nicht spezifischen Therapie auch einmal eine Psoriasis 
heilen. Wir selbst haben ja über eine solche Heilung unter unspezifischer Opsonogen- 
behandlung berichtet. Es würde dies nach unserer heutigen Ausdrucksweise eben 
eine unspezifische Proteinkörperwirkung sein. Außerdem ist die Zusammensetzung 
des Präparates (s. o.) in seinen Einzelheiten unbekannt. 

Auch Nobl, Ehrmann traten der Auffassung Cemachs, aus der Lokalreaktion 
auf eine tuberkulöse Ätiologie schließen zu wollen, entgegen; Nobl auf Grund unserer 
Befunde an den 23 Psoriasisfällen, Ehrmann bezog die Lokalreaktion auf Protein- 
körperwirkung, Müller die Heilung. 

Sa phier wandte dann das Tuberkulomucin bei 8 Fällen echter Hauttuberkulose (Lupus 
vulgaris in verschiedener Form, vxrofuloderm), 11 Fällen von Lupus erythematodes und 1 papu- 


2) Saphier sah bei je 1 Injektion bei 2 anscheinend gesunden Psoriatikern eine Stichreak- 
tion! s En 
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lonekrotischem Tuberkulid an. Herdreaktionen zeigten nur 1l Fall von Lupus vulgaris (Fall 3) 
und 9 Fälle von Lupus erythematodes. 


Heilung: 1 Fall von Lupus vulgaris (Fall 4), 1 Fall von Lupus erythematodes (Fall 3), Ver- 
en 1 Fall von Skrofuloderm (Fall 8), 1 Lupus erythematodes (Fall2), später Besse- 


® Nach Saphier „läßt sich der biologische Zusammenhang des Tuberkulomucins und 
des Lupus erythematodes schwer ablehnen“. 

Allgemein wäre nochmals zu sagen, worauf ich bereits oben hingewiesen habe, 
daß wir ja die genaue Zusammensetzung des Präparates nicht kennen, und andererseits 
wissen wir (s. S. 266), daß unter einer ganz unspezifischen Proteinkörpertherapie Herd- 
reaktionen an reichlich durchbluteten entzündlichen Produkten auftreten können. 
Deshalb halten wir die Folgerungen von Cemach und Weleminsky, bei Psoriasis 
daraus auf eine tuberkulöse Ätiologie schließen zu wollen, und jene von Saphier 
beim Lupus erythematodes zum mindesten für voreilig. 


b) Ponndorfsches Verfahren. 


Bei den von Ponndorf in zahlreichen oberflächlichen Schnitten für gewöhnlich 
am Oberarm ausgeführten cutanen Impfungen mit unverdünntem A.-T. kann man 
unter Umständen Lokalreaktionen fern von der Impfstelle beobachten. Man könnte 
ihr also eine gewisse diagnostische Bedeutung nicht absprechen. Indessen für syste- 
matische Ausführung reicht diese L;okalreaktion nicht aus. Die Zahl der negativen 
Reaktionen ist jedenfalls nach unseren Beobachtungen auch bei sicheren Hauttuber- 
kulosen recht groß. Es handelt sich eben nur um gelegentlich stärkere Resorption 
wie bei starker Bohrung nach Pirquet. Diese Reaktion am Krankheitsherd wäre also 
als solche auf ungewollte subcutane A.-T.-Zuführung hin aufzufassen. 

Das Anwendungsgebiet liegt deshalb vor all.m auf der therapeutischen Seite. In 
der Dermatologie scheint sie verhältnismäßig noch wenig verbreitet zu sein. Erfahrun- 
gen liegen bisher nur vor von Muschter, Wichmann und Zieler. Es ist wahrschein- 
lich, daß sie auch sonst noch nachgeprüft worden ist, wenigstens wird das Ponndorf- 
sche Verfahren gelegentlich erwähnt von Bruck, Schreus u. a. Diese Erfahrungen 
lauten nicht ungünstig. 

Muschter ausder Arningschen Klinik impfte am Oberschenkel beiderseits wegen der Nähe 
der Drüsen. Von 48 nach Ponndorf behandelten Fällen reagierten die Tuberkulide am besten, 
auch bei kalten Abscessen und Fisteln trat Heilung ein. 

Gut bseinflußt wurden ferner Drüsen, skrofulöse Haut- und Augenerkrankungen, weniger 
gute Erfolge ergaben ulcerierte Skrofuloderme, Tuberculosis cutis und Lupus vulgaris. 

Unbeeinflußt blieb offene Tuberkulose der Lungen. 

Wichmann, der bereits 1917 über 33 Fälle (30 Lupus vulgaris, 1 Tuberkulid, 2 Skrofu- 
lose) zum Teil mit befriedigendem Erfolg behandelt hatte, faßt 1920 seine Erfahrungen an fast 
300 Kranken dahin zusammen, daß das Ponndorfsche Verfahren einen Fortschritt darstellt. 

Nach Zieler eignet sich das Verfahren am besten für Fälle, die auf Tuberkulin 
mäßig stark allgemein reagieren, und es ist zur Unterstützung unserer sonstigen Ver- 
fahren der Lupusbekämpfung recht gut geeignet, Erfahrungen, die wir auch hier be- 
stätigen können. Manche Fälle sprechen allerdings nicht an. Wir sehen noch für die 
Praxis den Vorteil des Verfahrens darin, daß man es nur alle 3—4 Wochen anzuwenden 
braucht, also in Zeitabständen, in denen die ambulanten Lupusfälle für gewöhnlich 
wieder zur Röntgenbestrahlung bestellt werden. So möchten wir es besonders für die 
ambulante Praxis zur Unterstützung. der Lichtbehandlung (Röntgen-, Quarzlicht-, 
Höhensonne) empfehlen. Gerade bei dem Ponndorfschen Verfahren wird die Haut 
als Schutzstoff produzierendes Organ besonders herangezogen, während sie bei der 
üblichen subcutan ausgeführten Injektionstherapie vernachlässigt wird. 


c) Eigenextraktbehandlung nach Wichmann. 
Fontes sah bei Tierversuchen unter Einwirkung von Extrakten verkäster Lympbh- 
drüsen die Zahl der Tb. erheblich zurückgehen, dagegen nicht durch solche gesunder 
Organe, über deren wenn auch geringere Wirksamkeit Livierato berichtet. Im 
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übrigen fand dieser Forscher am wirksamsten den Saft von Lymphdrüsen tuberkulös 
gemachter Meerschweinchen. 

Wichmanns Methode besteht nun darin, daß er in geeigneten Fällen Lymph- 
drüsen von an Hauttuberkulose Leidenden exstirpiert, aus diesen einen Extrakt be- 
reitet und diesen denselben Patienten, denen die Drüsen exstirpiert wurden, wieder 
einspritzt. | 

Von 28 so behandelten Fällen von Lupus vulgaris und Hauttuberkulose wurde bei 17 eine 


deutliche günstige Wirkung erzielt, bei2 fand eine schnelle Heilung einer fortschreitenden 
geschwürigen Hauttuberkulose statt. 


Die Behandlung geht von der Tatsache aus, daß die Lymphdrüsen der Tuber- 
kulose eine Produktionsstätte von Antikörpern darstellen. Diese Antikörper sind aller- 
dings nach Wichmann nur in einem gewissen Stadium der Tuberkulose in den Drüsen 
vorhanden, die schon erweichte Drüse wirke lediglich als Giftkörper. Auch nicht 
erweichte Drüsen können wie Giftbildungsstätten wirken. Ich verweise hierzu auf die 
Arbeit von Zieler- Hagen u. a. 

Jedenfalls ist die Methode für die allgemeine Praxisetwas zu umständlich. Sie eignet 
sich vor allem für die Lupusheilstätte, immerhin scheint sie der Nachprüfung wert, da 
die experimentellen Untersuchungen von Bartel und Neumann, Bartel, Neu- 
mann und Leimsner, Fontes usw. an die Wirksamkeit denken lassen. 


d) Die Partialantigenbehandlung nach Deycke-Much. 


Die Partialantigene P. A. [Handelsname Partigene!)] werden gewonnen durch 
längere Wirkung verdünnter Säuren (z. B. Milchsäure) auf unveränderte Tb. 
Folgendes Schema nach Much soll den Zerlegungsvorgang und die dabei gewon- 
nenen Teilstoffe zeigen: 
Milchsäure-Tuberkelbacillen-AufschließBung (M. Tb.) 


Filtrat (L) Rückstand (M. Tb. R.) 
Eiweißgruppe (A) = Fettgemisch 


Fettsäuren Neutralfett 
+ Lipoide (F) -+ Fettalkohol (N) 

Eine Abwehr der Erreger ist nach der Ansicht von Much und seinen Schülern 
nur dann möglich, wenn gegen alle Partialantigene die dazugehörigen Abwehrkräfte 
(Partialantikörper) vorhanden sind. 

Die Arbeitsweise (‚Mathematische Immunitätsanalyse‘‘) besteht darin, einen 
meßbaren Einblick in die Immunitätsverhältnisse des Körpers durch abgestufte Intra- 
cutanimpfungen mit verschiedenen aufgeschlossenen Partialantigenen zu gewinnen 
(Feststellung des Immuntiters), das Bestreben der darauffolgenden Behandlung ist 
es, die Partialantikörper zu ergänzen bzw. zu vervollkommnen?). 


&) Befunde über den Immuntiter. 

Bei der Lungentuberkulose sollen sich vor allem die gegen Tb.-Eiweiß (A) gerich- 
teten Partialantikörper finden). 

Bei der Hauttuberkulose sollen die Partialantikörper gegen Fette (F und N) 
besonders ausgebildet sein, wenigstens hebt Adam bei 13 Fällen von Lupus und 1 Lupus 
erythematoides die Empfindlichkeit gegen die Fettbestandteile des Tb. als charak- 
teristisch hervor. 

Zu ähnlichen Ergebnissen beim Lupus vulgaris kommen noch Hirsch und Vogel, 
Gerson, Müller, Spitzer. 


2) Fa. Kalle & Co. Liebrich a. Rh. | 
2) Vgl. hierzu Much, Derm. Wochenschr. 64, 433 bzw. 524. 1917. 
3) Wegen der Befunde bei Lungentuberkulose und chirurgischer Tuberkulose sei auf das 
tsreferat von Klare verwiesen; der Raum gestattet mir nicht, auf Einzelheiten hier 
einzugehen. 
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Auch nach Polland und Kiene fehlt beim Lupus die Reaktion auf die Albuminkörper 
meist vollkommen, während die Reaktion auf die Fettkörper den Mittelwert nicht überschreitet, 
das entgegengesetzte Verhalten zeigten nur solche Fälle, bei denen eine ausgesprochene Mitbe- 
teiligung der Lungen und des Lymphdrüsensystems vorliegt, „diese reagieren stark auf A, 
wenig auf F und N“. 

Von 52 zur Bestimmung des Titers mit P. A. und meist noch mitM.Tb.R. angestellten Reak- 
tionen reagierten auf A 23, auf N 41 und auf F 40. Die A-Fälle hatten entweder deutlich 
nachweisbare Lungenveränderungen oder ausgebreitete Erkrankungen der Lymphdrüsen. 

Die Tuberkulide bieten nach Polland und Kiene dasselbe Bild wie der Lupus 
vulgaris. 

‘Beim Lupus erythematodes dagegen wird nach Müller eine auffallende Armut 
bzw. völliges Fehlen von Fettantikörpern beobachtet. Er hält es deshalb nicht für 
unmöglich, daß der Erreger des Lupus erythematodes eine Sonderstellung im System 
des Tb. einnimmt. 

Weiterhin ist die Feststellung des Immuntiters verwendet worden als immun- 
biologische Kontrolle des Ablaufs der Tuberkulose bzw. dazu, festzustellen, inwieweit 
Partialantikörper nicht durch Impfungen mit den Partialantigenen, sondern auch 
durch anderweitige unspezifische Behandlung gebildet oder beeinflußt werden können. 

Müller findet besonders eine Steigerung der Partialantikörper nach Röntgen- 
behandlung, Schreus nach Höhensonne, Quarzlicht, Kohlenbogenlicht, Röntgen. 
Gleichzeitige Tuberkulinanwendung nach Ponndorf setzten bei den Fällen von 
Schreus die Bildung der Immunkörper herab, ohne den Heilungsverlauf zu verschlech- 
tern. Das klingt paradox, und wir kommen hier auf den Kernpunkt der Frage: Geben 
überhaupt dielntracutanreaktionen mit Partialantigenen uns ein Bild 
über den Immunitätszustand der Körper? Wichmann bestreitet dies, eine 
Meinung, die auch Kämmerer zu vertreten scheint. 

Münzer dagegen kommt unter Vorbehalt zu dem Ergebnis, daß man die Intra- 
cutanreaktion mit Partigenen als Reaktion ganz spezifischer Natur ansehen darf. 

Nach Schreus, Müller u. a. wird sie ebenfalls für spezifisch gehalten, jedenfalls 
ist das absolut noch nicht entschieden! Auf keinen Fall liegt die Sache so, daß nur 
entfernt die Möglichkeit einer „mathematischen“ Immunitätsanalyse im Sinne von 
Deycke und Much bei der Hauttuberkulose gegeben wäre, und wir halten es deshalb 
für verfrüht, weitgehende Folgerungen daraus zu ziehen. Es sind doch noch zu hypo- 
thetische Annahmen dabei. 

Dann ist weiterhin zu beachten, was auch Schreus mit Recht hervorhebt, daß 
Immunitätsanalyse und Heilungsanalyse verschiedene Begriffe sind. 

Und drittens orientiert uns die Intracutanreaktion höchstens über die cellulären 
Immunitätsvorgänge, und diese sind nicht gleichwertig mit den gesamten Immunitäts- 
vorgängen. 
ß) Therapie mit den Partialantigenen. 

Über die Erfolge der Therapie gehen die Meinungen auseinander und sind recht 


vorsichtig gehalten. 
Adam sah bei seinen Fällen (4—6 Wochen Beobachtungszeit) ein auffallendes Abblassen. 
und Abschwellen des Lupusgebiets. Die Beobachtungszeit ist zu kurz. l 

Dora Gerson berichtet auch nicht über besonders günstige Ergebnisse. 

Hirsch und Vogel erlebten bei gleichzeitiger Höhensonnenbehandlung (40 Fälle, 35 Lu- 
us vulgaris) in vielen Fällen eine vorübergehende Besserung, die besten Ergebnisse zeigten 
ie Tuberkulide. 

Auffallend günstige Beeinflussung erzielte Müller. Von 31 Fällen (26 Lupus vulgaris 

[2 mit Lymphom]), 1 Lymphom, 1 Ulcus tuberculosum, 1 Tuberkulid, 1 Skrofuloderm, 1 Lupus 
verrucosus) wurden 10 als geheilt entlassen, 18 als gebessert, bei 3 war die Zeit zur Beurteilung 
zu kurz, über den späteren Verlauf ist nichts gesagt. 

Polland und Kiene (31 Fälle) lehnen es ab, die beobachteten Heilerfolge mit Sicherheit 
auf die P. A.-Therapie zurückzuführen, weil ihre Fälle auch noch mit anderen Methoden (Pyro- 
gallus, Licht usw.) behandelt worden waren. 

Nach Spitzer haben in einzelnen Fällen die an jektionen einen anscheinend gün- 
stigen Einfluß auf den Verlauf der Hauttuberkulose gehabt. 
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Wichmanns Ergebnisse an 102 Fällen sind recht mäßig. Eine Heilung sah er nie, eine 
eindeutig günstige Beeinflussung zeigten nur 8 Fälle (5 Lupus vulgaris, 1 Hauttuberkulose mit 
Nierentuberkulose, 1 Skrofulose, 1 Rachenschleimhauttuberkulose). Die Besserung hielt in 


3 Fällen an. 
Eine Aktivierung des Prozesses erfolgte bei 5 Fällen. 


Alles in allem sind die praktischen Heilungsbeeinflussungen mit Partialantigenen 
bei Hauttuberkulose äußerst bescheiden, bescheidener als wir es bei der Behandlung 
mit A.-T. zu sehen gewohnt sind. 

Verschwiegen soll nicht werden, daß die „mathematische Immunitätsanalyse“ 
theoretisch recht ansprechend ist, aber sie arbeitet zuviel mit hypothetischen Annahmen 
statt mit Tatsachen und zeigt deshalb wohl in der Praxis zuviel Durchbrechungen. 
Als Arbeitshypothese mag sie Geltung haben, ein Heilmittel der Tuberkulose ist sie nicht. 


e) Das Friedmannsche Verfahren. 


Entstehung und Beschaffenheit des Mittels kann ich nach den ausgiebigen Er- 
örterungen in der Literatur, besonders in der jüngsten Zeit, als bekannt voraussetzen. 
Gering ist allerdings der Anteil, den die Dermatologie daran genommen hat. ' 

Nach Buschke haben im ganzen 13 Autoren über die Behandlung von Lupus 
und sonstiger Hauttuberkulose bei im ganzen 39 Fällen berichtet, ich habe soviel 
nicht finden können. 


Brauer (1914) behandelte 11 Patienten mit Lupus vulgaris. Ein Erfolg war bei allen 
Patienten und bei jeder Form des Lupus unabhängig von der Lokalresktion festzustellen. Die 
Besserung hielt aber nie länger als 2 Wochen an, und doch scheint es nach ihm „eine bessere 
Wirkung als die A.-T.-Behandlung zu entfalten, von ganz vereinzelten Fällen abgesehen“. 

Fordyce (1914) erwähnt gelegentlich einen Mißerfolg in einem viele Jahre alten Falle 
von Lupus vulgaris. Hier traten an der Injektionsstelle hühnereigroße Abscesse auf. 

Starke (1914) sah bei 7 Lupuskranken keine wirklich fortschreitende Besserung. 

Wichmann (1913/20) berichtet über 7 Kranke mit Hauttuberkulose und Lupus vulgaris. 

In 5 Fällen erfolgte Verschlimmerung. 1 Fall blieb unbeeinflußt, in 1 weiteren gelangte die 
Hasttuberkulose zur Abheilung, jedoch trat infolge der Aktivierung der seit Jahren bestehen- 
den stationären Lungentuberkuloge Kachexie und Tod ein. 

Buschke (1921) kommt auf Grund von 16 Fällen von Lupus vulgaris und 2 Fällen von 
Nebenhodentuberkulose zu dem Ergebnis, daß das Friedmannsche Mittel bisher einen nachweis- 
baren Fortschritt nicht entwickelt hat und abzulehnen ist. 


Friedmann selbst (1921) pflichtet dem Urteil Buschkes, soweit es den Lupus 
betrifft, bei, dagegen pflegen aber nach ihm ‚‚von dermatologischen Tuberkulosen 
Skrofuloderme, tuberkulöse Hautabscesse, Fisteln, Tuberkulide und sog. skrofulöse 
Ekzeme günstig durch das Mittel beeinflußt zu werden“. 

Was das Friedmannsche Mittel in der Dermatologie geleistet hat, das erreichen 
wir schneller und besser durch das A.-T.-Koch. 


f) Anderweitige therapeutische Tuberkulinanwendung. 


Ein eigenartiges Vorgehen bei der Tuberkulinanwendung wird noch von Hazen 


in der Aussprache zum Vortrag von Mac Kee erwähnt. 

‚ -Nach ihm hat Manning mittels des positiven Poles des galvanischen Stromes A.-T. auf 
die a einwirken lassen (also Kataphorese) und damit eine kräftige 'Tuberkulinwirkung 
erzie 


Das Vorgehen ist sicher möglich, krankt aber an sehr ungenauer Dosierung. Ein- 
zelheiten gehen aus der kurzen Bemerkung nicht hervor. 
‚ Über ein weiteres Anwendungsgebiet berichtet noch Stuhl und Delcroix de Coster, 
jener sah eine Angina Plaut-Vincent, die vorher längere Zeit bestanden hatte, mit Rosen- 
hschem Tuberkulin abheilen, in einer Zeitspanne, in der sonst auch eine Angina Plaut-Vin- 
cent abzuheilen pflegt, dieser innerhalb von 3!/, Monaten eine Induratio penis plastica. Der 
Patient war hereditär belastet, Vater und Bruder waren an Tuberkulose gestorben. 
‚. Biach will eine beschleunigte Resorption besonders von papulösen Syphiliden bei gleich- . 
zeitiger Hg-Behandlung in Kombination mit A.-T.-Behandlung gesehen haben. 


Die Wirkung bei diesen Fällen ist natürlich nicht der spezifischen Komponente 
des Präparates zuzuschreiben und wohl überhaupt sehr zweifelhaft. 
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IV. Tuberkulin-Schädigungen. 


Das Kapitel der Tuberkulinschädigungen ist so alt wie das Kapitel ‚„Tuberkulin“ 
überhaupt. 

Besonderes Interesse hat von jeher die Frage beansprucht, ob das Tuberkulin 
mobilisierend auf Tb. wirken könnte. Nach der Literatur der letzten Vorkriegsjahre 
könnte man den Eindruck erhalten, daß die Tb. bei Lungentuberkulose eigentlich recht 
häufig in der Blutbahn vorkommen; durch exakte tierexperimentelle Untersuchungen 
ist das Gegenteil bewiesen worden. 

In der Dermatologie ist dem Tuberkulin auch der Vorwurf gemacht worden 
— und einzelne klinische Beobachtungen sprechen in dem Sinne —, daß es mobili- 
sierend auf die Tb. wirken könne und ihren Übertritt in die Blutbahn veranlaßt. 

Schönfeld hat sich insonderheit mit der Frage beschäftigt, ob die in der Derma- 
tologie üblichen diagnostischen Zuführungsarten (percutan, cutan, intracutan, sub- 
cutan) mobilisierend auf die Tb. bei Hauttuberkulose wirken und eine Aussaat von 


Tb. ins Blut hervorrufen können, indem er Tierversuche mit Serienimpfungen ange- 
stellt hat. 


Bei 14 Fällen, in der Hauptsache Lupus vulgaris bei Jugendlichen, ließ sich an 150 Ver- 
suchstieren nichts derartiges nachweisen. 

Das spricht immerhin nicht für die Häufigkeit eines Übertritts von Tb. in die 
Blutbahn, veranlaßt durch A.-T.-Injektionen. 


Als eine eigenartige Tuberkulinnebenwirkung, allerdings ganz unspezifischer Art, sei die 
Beobachtung Fischers noch erwähnt — seine Schlußfolgerungen stützen sich allerdings ledig- 
lich auf die Anamnese —, der Querfurchung der Nägel etwa 2Monate nach von Fieber begleiteten 
A.-T.-Injektionen bei einem Phthisiker auftreten sah und sie, wenn das die Veranlassung war, 
wohl mit Recht dem Fieber zuschreibt. 


Das Tuberkulin in der Dermatologie hat der Immunitätslehre der Tuberkulose 
recht reiche Anregung gegeben, die Diagnostik der Hauttuberkulose hat eine ungeahnte 
Bereicherung durch das Präparat, besonders das A.-T.-Koch, erfahren, die Therapie 
manche Erfolge, wenn nicht direkt durch das Tuberkulin, so doch durch das Tuberkulin 
als Unterstützungsmittel. Sein Wert in der Dermatologie dürfte auch heute noch un- 
bestreitbar sein. | 
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Titrierung und Immuntherapie bei Hauttuberkulose. Münch. med. Wochenschr. 1917, Nr. 35, 
S. 1132. — Wichmann, P., Erfahrungen mit Partialantigenen. Derm. Gesellschaft Ham- 
burg-Altona. Sitz. vom 26. IV. 1920. Ref. Dermatol. Wochenschr. 71, 472. 1920. 


e) Friedmannsches Verfahren. ; 

Brauer, A., Behandlung des Lupus mit dem Friedmannschen Tuberkuloseheilmitte!. 
Dtsch. med. Wochenschr. 1914, Nr. 17, 8. 838. — Buschke, A., Über die Behandlung des 
Lupus vulgaris mit dem Friedmannschen Mittel. Vortrag mit Demonstration, gehalten am 
16. XI. 1920 in der Berl. Derm. Gesellsch. Berl. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 1, S. 3. — 
Buschke, A., Erwiderung auf obige Bemerkungen von F. F. Friedmann zu meiner Mitteilung: 
Über Lupusbehandlung mit dem Friedmannschen Mittel. Berl. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 4, 
S. 86. — Fordyce, 37. Jahresvers. amerik. Dermat. Ref. Dermatol. Wochenschr. 59, 817. 
1917. — Friedmann, F. F., Kurze Bemerkungen zu dem Aufsatz von Buschke: „Über 
Ea E A mit dem Friedmannschen Mittel.“ Berl. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 4, S. 86. 
— Starke, Zur Behandlung des Lupus mit dem Friedmannschen Mittel. Berl. klin. Wochen- 
schrift 1914, Nr. 33, S. 1540. — Wichmann, P., Erfahrungen mit dem Friedmannschen Mittel. 
man: Ges. Hamburg-Altona. Sitz. v. 20. IV. 1920. Ref. Dermatol. Wochenschr. 71, 472. 

f) Anderweitige therapeutische Tuberkulinanwendung. 

Biach, M., Die Tuberkulinbehandlung der Frühlues. Wien. klin. Wochenschr. 1915, 
Nr. 49, S. 1345. — Coster, D. de, Über einen Fall von plastischer Induration der Corpora ca- 
vernosa. Gaz. méd. de Paris 1913, Nr. 194. Ref. Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 117, 640. 1914. 
— Hazen-Manning, Disk. zum Vortrag von MacKee: Tuberkulinbehandlung bei Haut- 
tuberkulose usw. The Journ. of cutan. diesases incl. Syph. 32, 1914. Ref. Arch. f. Dermato!. 
u. Syphilis 122, 284. 1918. — Stuhl, K., Angina Plautii mit Tuberkulin behandelt. Münch. 
med. Wochenschr. 1919, Nr. 47, S. 1351. j 


IV. Tuberkulinschädigungen. 

Fischer, W., Über mehrfache Querfurchenbildung der Nägel nach Tuberkulininjektionen 
und bei Malaria. Dermatol. Wochenschr. 67, 495. 1918. — Schönfeld, W., Über virulente 
Tb. in der Blutbahn bei Hauttuberkulosen nach diagnostischer Tuberkulinanwendung und unter 
andoren Bedingungen. Dtsch. med. Wochenschr. 1918, Nr. 15, S. 400. — Schönfeld, W., 
Experimentelle Untersuchungen zur Frage des Vorkommens virulenter Tb. in der Blutbahn bei 
Hauttuberkulosen nach diagnostischer Tuberkulinanwendung und unter anderen Bedingunger. 
Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 126, 650. 1919. 


Gesellschaftsberichte. 


Berliner Dermatologische Gesellschaft. l 
Sitzung vom 15. März 1921. -  Originalbericht. 


1. Heller: a) Spitze Feigwarzen auf nicht gonorrhoischer Basis bei Ehegatten. 
38 jährige Ehefrau, erst seit kurzem verheiratet, gravida, vor der Ehe kein sexueller 
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Verkehr, keine Gonorrhöe, kein nennenswerter Ausfluß, leidet seit 8 Wochen an spitzen 
Feigwarzen am Genitale; beim Ehemanne beginnen seit etwa 14 Tagen sich kleine 
Condylome in der Kranzfurche zu bilden. Allgemeine Erwägungen sprechen für eine 
Kontagiosität der spitzen Condylome, klinische und experimentelle dagegen. Cron- 
quist konnte nur 11 Fälle von Übertragung zusammenstellen, von denen er noch 
6 für nicht genügend bewiesen ansah. 

Diskussion: Frank, Baum. 

b) Seltener Fremdkörper in der Blase (Paraffin). 

33jährige Pat., Harndrang, Blutungen, Besserung durch Spülungen mit Liquor 
ferri sesquichlorat; Cystoskopie ergab zunächst nur Schwellung der Schleimhaut. Pat. 
gesteht ein, Paraffinstäbe zu onanistischen Zwecken eingefühıt zu haben; bei noch- 
maliger Spiegelung der Blase sieht man an der Oberfläche der Füllungsflüssigkeit ein 
zierliches Fremdkörperchen schwimmen. Entfernung durch die Lohnsteinsche Benzin- 
methode. 

Buschke teilt dazu eine ähnliche Beobachtung mit, wobei aber die Auflösung 
des Fremdkörpers durch Benzin nicht gelang, wahrscheinlich weil es sich um kein reines 
Paraffin handelte. Die Litbotripsie gab zwar keine vollständige Zertrümmerung, aber 
Pat. urinierte den Rest des Fremdkörpers spontan aus. 

2. Balog (a. G.): Die ehronische Gonorrhöe des Mannes im Lichte der Adnex- 
pathologie (auf Grund der topischen Diagnose und diesbezüglicher Ar- 
beiten von Dr. Piker- Budapest) mit Lichtbildern und Demonstrationen. 

Balog weist eingangs darauf hin, daß das Versiegen des Ausflusses bekanntlich 
noch keine Heilung der Gonorrhöe bedeute, sondern daß sich Residuen in den Adnexen 
aufhalten können. Am häufigsten sind Herde in den Samenblasen die Quelle von schein- 
baren Frischinfektionen. Piker führte in die Behandlung der chronischen Gonorrhöe 
des Mannes die topische Diagnostik ein. B. zeigt an instruktiven Lichtbildern das 
Vorkommen von verschiedenen Typen der Samenblasen, von denen einige die schwere 
Heilbarkeit der Adnexentzündungen erklärlich machen. Bei der üblichen Prostata- 
massage werden die Samenblasen überhaupt nicht berührt. Es kommt alles darauf 
an, eine exakte, topische Diagnose zu stellen und dann durch systematische 
Expression der erkrankten Adnexe die mechanische Entleerung des 
infektiößsen Eiters zu fördern. Aus dem palpatorischen Befunde allein läßt sich 
nicht immer eine Erkrankung der Adnexe schließen, da kranke Samenblasen bisweilen 
nur sehr geringen Tastbefund geben. Man muß der Reihe nach die einzelnen Organe 
zu exprimieren suchen und das Sekret, wenn nötig, kulturell untersuchen bzw. wenn 
nur sehr wenig Sekret vorhanden ist, dies durch die Expression in die Harnröhre be- 
fördern, wo dann ein akuter Prozeß unter Umständen die Diagnose Gonorrhöe er- 
möglicht. 

sen A. Lewin erinnert daran, daß er bereits vor etwa 15 Jahren sich mit der 
Erkrankung der Samenblasen bei der Gonorrhoes posterior eingehend befaßt habe. Zuzugeben 
sei die Tatsache, daß die Samenblasen sehr häufig miterkranken; aber die therapeutischen 
tate wären nicht im entfernten so günstig wie die vom Vortr. angegebenen. Aus der 
anatomischen Konfiguration der Samenblasen ergibt sich, daß die Expression in vielen Fällen 
gar nicht ausführbar sei. In akuten Fällen sei die Expression geradezu gefährlich; pathologisch- 
anatomisch ähnele die Affektion der Salpingitis gon. des Weibes, auch sei der klinische Verlauf 
cin ähnlicher; nach einer Massage könne es unter Umständen zu einer schweren Allgemein- 
erkrankung kommen. Wenn das Organ erheblich geschwollen ist, so ist die Diagnose leicht; 
ın andern Fällen hüte man sich zu schädigen; die Spermatocystitis ist eine der schwersten 
Komplikationen. Auch therapeutisch sei Skepsis am Platze. Das Endprodukt sei oft eine voll- 
kommene Verödung des Organes. Wenn die Palpation einen krankhaften Befund gibt, so 
versuche man in geeigneten Fällen die manuelle Expression; aber in den meisten Fällen wird 
dies lege artis nicht möglich sein. In ähnlicher Weise äußert sich Frank, der auch auf die zahl- 
reichen amerikanischen Arbeiten über diesen Gegenstand aufmerksam macht und besonders 
vor jeder Expression in akuten Fällen warnt; auch die Tuberkulose beginnt mit einem ein- 
fachen Katarrh (Simmonds); hier könnte die Massage schweren Schaden anrichten. Es gibt 
Abschnürungen der Samenblasen, die sich gar nicht exprimieren lassen. Die vom Vortr. an- 
genommenen kompletten Heilaussichten findet auch Frank zu optimistisch. Auf Grund 
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eigener Pap aD macht Stutzin darauf aufmerksam, daß es gar nicht richtig sei, wenn 
Piker und Balog glaubten, durch eine Füllung der Blase vor der Expression die hintere 
Blasenwand mit den Adnexorganen dem all Finger näherbringen zu können, weil 
nur die vordere obere Wand sich bei der Füllun dilatiert. 


3. Salomonski: a) Die Uvachrompkotorranhie (Farbenphotographie) im Dienste 
der Dermatologie. 

Das Verfahren eignet sich für wissenschaftliche Schnellphotographie. Die Auf- 
nahme der erforderlichen 3 Platten geschieht automatisch durch eine mechanische 
Vorrichtung; jede Aufnahme beansprucht nur soviel Zeit wie eine gewöhnliche Schwarz- 
weißaufnahme und wird durch ein Rotfilter, bzw. durch ein Gelbfilter, bzw. durch ein 
Blaufilter vorgenommen. Von den Platten werden Diapositive auf einem Filmstreifen 
hergestellt, in eine Umwandlungsflüssigkeit gebracht, mit der entsprechenden Farbe 
nachgefärbt, genau aufeinandergepaßt und zwischen 2 Glasplatten befestigt. Demon- 
stration zahlreicher farbenprächtiger Bilder, insbesondere von verschiedenen Haut- 
affektionen, wobei die Überlegenheit der Uvachrommethode über dem Lumière- 
verfahren deutlich wird. 

b) Skizzierung von Tastbefunden der Prostata. 

Salomonski zeichnet sich von jedem krankhaften Prostatabefund ein Schema 
auf, wobei er Größe der beiden Lappen, Schwellung und Konsistenz auf sehr einfache 
Weise markiert. Der Nutzen des Schemas liegt darin, daß jeder, auch der zeichnerisch 
Ungeübte, es leicht herstellen kann; daß es unter Andeutung des Vertikalschnittes 
eine plastische Darstellung des erkrankten Organes gibt, und daß man in der Lage 
ist, bei einer späteren Nachuntersuchung den neuen Befund mit dem skizzierten zu 
vergleichen. 

W. Fischer weist darauf hin, daß auf der Krankenabteilung von Herrn Buschke 
solche Schemata bereits seit langer Zeit im Gebrauche wären. sSprinz (Berlin). 


Referate. 


Allgemeines. 


e Feer, E.: Diagnostik der Kinderkrankheiten, mit bionde Berücksichtigung 
des Säuglings. Eine Wegleitung für praktische Ärzte und Studierende. (Enzyklop. 
d. klin. Med.) Berlin: Julius Springer 1921. IX, 275 S. M. 40.—. 

In der Kinderheilkunde fehlte es bisher an einem rein die Diagnostik behandelnden 
Lehrbuch. Feer hat nunmehr diesen Mangel behoben und uns in seiner „Diagnostik 
der Kinderkrankheiten‘ eine wertvolle Ergänzung der vorhandenen pädiatrischen Lehr- 
bücher gebracht. Es ist nicht leicht, ein derartiges Buch zu schreiben, da ja die Kinder- 
heilkunde mehr weniger die gesamte Medizin umfaßt; zum Spezialwissen gehören auch 
entsprechende Kenntnisse in der Dermatologie, Nervenheilkunde, Augen- und Ohren- 
heilkunde usw. F. zeigt in seinem Buche, daß ihm alle Haupt- und Nebenzweige des 
Faches geläufig sind; in jedem Kapitel kommt seine große klinische Erfahrung zum 
Ausdruck und in übersichtlicher Anordnung und fesselnder Darstellung werden die 
einzelnen Symptome besprochen, ihr Vorkommen und ihre Differenzierung erörtert. 
So baut sich vor dem Auge des Lesers die Diagnose der einzelnen Krankheitsbilder auf, 
leicht faßlich — wie selbstverständlich. Die gute Anamnese bildet die Grundlage der 
richtigen Diagnose; weiter hebt F. die Wichtigkeit der allgemeinen Betrachtung des 
Kranken hervor, aus der Mimik, dem psychischen Verhalten, dem Körperbau usw. 
läßt sich mancher wichtige Schluß ziehen. Nach diesem mehr die Einleitung des Buches 
bildenden Teil folgt die genaue Symptomatik der Hautkrankheiten, der Augen-, Nasen-, 
Kehlkopfveränderungen, der Krankheiten der Thoraxorgane, des Abdomens, des 
Nervensystems, der Infektionen akuter und chronischer Natur. Ganz besonders her- 
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vorzuheben sind die ausgezeichneten zahlreichen photographischen Bilder, die wich- 
tige Krankheitsbilder, auffallende Symptome treffend zum Ausdruck bringen. Sowohl 
der Facharzt als der erfahrene Praktiker wird viel Neues aus dem Buche F.s lernen, 
das als diagnostisches Nachschlagebuch sich sicher bald viele Freunde erwerben wird. 
Leiner (Wien). 

© Hofbauer, Ludwig: Atmungs-Pathologie und -Therapie. Berlin: Julius Springer 
1921. XII, 336 S. M. 64.—. 

Im allgemeinen Teil werden in ausführlicher Weise die physiologischen Grundlagen 
der Atembewegung, die Störungen der Brustkorbsstastik, die Störungen der Atem- 
bewegung und des Chemismus geschildert. Im speziellen Teil, in dem die Atemstörungen 
bei Erkrankungen des Brustkastens, des Rippenfells, der Lungen, der Luftwege, des 
Blutkreislaufs, der Bauchorgane, des Stoffwechsels, des Nervensystems vorbildlich 
abgehandelt werden, interessieren besonders die Erkrankungen der Nebenniere, der 
Harnblase, des Diabetes mellitus und der Sexualorgane. Auf die „wogende Atmung“ 
beim M. Addisonii wird mit Recht hingewiesen. Bei Erkrankungen der Harnblase 
wird die tiefe und frequente Respiration unter Umständen ante mortem gefunden. 
Die Verlängerung der Expirationsdauer (große Atmung) beim Diabetiker wird ein- 
gehend geschildert. Das Asthma sexuale wird vorzüglich beschrieben. Die Atmungs- 
therapie ist eingehend abgehandelt, sie bildet eine Fundgrube besonders mechanischer 
Heilmethoden. Das Buch kann Interessenten aufs wärmste empfohlen werden. 

l F. Glaser (Berlin-Schöneberg). 


Hautkrankheiten. 


| Allgemeines. 
Bakteriologie. Immunitätsiehre. Serologie (bei Hautkrankheiten) : 


Riemsdijk, M. van: Eine neue Methode zur Darstellung der Kapsel bei 
Bakterien. (Hyg.-bakteriol. Laborat., Univ. Amsterdam.) Nederlandsch tijdschr. v. 
geneesk. Jg. 65, 1. Hälfte, Nr. 7, S. 823835. 1921. (Holländisch.) 

Verf. bespricht die verschiedenen Faktoren, die für die Kapselbildung der Bak- 
terien in Frage kommen und die mannigfachen Kapselfärbemethoden kritisch. Emp- 
fiehlt ihre Methode, die unspezifisch ist, weil sie ohne Rücksicht auf die chemisch- 
physikalische Affinität der Kapsel gebraucht werden kann, den Zellkörper nicht be- 
schädigt, da sie in Flüssigkeit ohne Fixieren nur mit Trocknen erfolgt. 

Technik: In einem Agglutinationsröhrchen werden 5 Tropfen stets frisch bereiteter 
Protargollösung (1 : 200) mit geringer Menge der zu untersuchenden Bakterienkultur vermischt. 
Hinzufügen von 5 Tropfen alk. Eosinlösung (Eosingelb Grübler 1:50 mit 1 Tropfen 20 proz. 
Natriumcarbonat auf 1 ccm Eosinlösung). Gut mischen, 20 Minuten stehenlassen, Ausstreichen 
einer Öse dieses Gemisches auf Objektträger; nach Lufttrockenwerden unmittelbar unter- 
suchen. Bakterien werden hellrot; Kapselbakterien zeigen einen weißen Hof, der umgrenzt 
ist von einem scharfen roten Rand gegenüber dem homogen rosaroten Hintergrund (Protargol). 
Bei kapselfreien Bakterien liegt dieser Hintergrund unmittelbar der Zellwand an. Tierorgane 
und -flüssigkeiten werden in kleinen Mengen ebenso mit der Protargollösung vermischt; zähe 
Sputa müssen erst durch Schütteln mit Wasser evtl. Zentrifugieren homogenisiert werden. 
Die Präparate sind keine Dauerpräparate. Kontrastfärbungen mißlangen. Protargol läßt sich 
allein mit ungemischtem Eosin färben. Die dargestellten Kapseln sind keine Eiweißartefakte. 


Die Frage ist nicht: Kapsel oder keine Kapsel, sondern mehr oder weniger Kapsel; 
das Vermögen, Kapseln zu bilden, ist. nicht ausschließlich an die kleine Gruppe der 
Kapselbakterien gebunden. W. Weiland (Kiel)., 

Milton Frank: Suggestions for further research in schistosomiasis. (Anregungen 
für weitere Untersuchungen auf dem Gebiet der Schistosomiasis.) Journ. of trop. 
med. a. hyg. Bd. 24, Nr. 2, S. 13—17 u. Nr. 3, S. 27—31. 1921. 

Es gibt drei verschiedene, für den Menschen pathogene Schistosomen: Schisto- 
somum haematobium, die Bilharzia, deren Miracidien sich in Süßwasserschnecken 
(Bullinus oder Physopsis) entwickeln; ferner Schistosomum Mansoni (Zwischenwirt 
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Planorbis), und Sch. japonicum (Zwischenwirt Hypsobia). Diese drei verschiedenen 
Erreger machen Krankheiten in geographisch ziemlich scharf voneinander getrennten 
Bezirken; sie schließen sich zwar gegenseitig nicht ganz aus, aber doch in sehr erheb- 
lichem Maße; die näheren Gründe hierfür sind uns noch unbekannt. Warum manche 
Länder frei von Schistosomiasis sind, trotz klimatischer Verhältnisse, die das Leben 
von Schistosomen durchaus begünstigen, ist ebenfalls noch unklar. Neuere Unter- 
suchungen haben gezeigt, daß sich die Schistosomenlarven der genannten Spezies 
auch allmählich an andere Zwischenwirte, andere Spezies und Genera von Mollusken 
anzupassen vermögen. So ist es möglich, daß mit der Zeit in Ländern, wo die oben 
genannten Süßwasserschnecken nicht vorkommen, aber verwandte Arten, durch Ein- 
schleppung von Schistosomen allmählich erst sporadisch Fälle von Neuinfektion mit 
Schistosomen auftreten werden. So ist z. B. eine Infektion aus unbekannter Quelle 
bei einer Frau beschrieben, die England nie verlassen hat, und ähnliche Fälle aus anderen 
Gegenden, die bis jetzt frei von Schistosomiasis waren. Die Schistosomeninfektion 
führt meist einen gewissen Grad von Immunisierung hegbei, so daB spätere Infektionen 
unwirksam werden. Immunkörper sind im Patientenserum nachgewiesen. Die Stärke 
der Immunität geht parallel der Eosinophilie des Blutes; niedrige oder nur wenig er- 
höhte Werte der Eosinophilen zeigen eine mangelhafte Immunisierung und Reaktions- 
fähigkeit des Organismus an. Die Höhe der Immunisierung wird erst langsam, etwa 
nach einem Jahr, erreicht, und die Eosinophil:'e geht nun zurück. Weitere Untersuchungen 
über die Immunisierungsverhältnisse wären sehr erwünscht; ferner Untersuchungen 
über den feineren Bau der Schistosomen und Einheitlichkeit in der Nomenklatur. 
| Ä W. Fischer (Göttingen)., 

Volpino, G.: Studio preliminare sulla coltivazione artificiale del virus vacei- 
nico. (Vorläufige Mitteilung über die künstliche Kultur des Kuhpockenvirus.) Patho- 
logia Bd. 13, Nr. 291, S. 9—11. 1921. l 

Verf. suchte das Jenneresche Virus, das zur Klasse der filtrierbaren gehört, zu 
kultivieren. Nach mehreren Versuchen führte folgendes Verfahren zu einem Resultat: 

Auf einem schrägen Agarröhrchen (1°, leicht alkalischen Agar, !/,%, Pepton) tut 
man l com menschliches Serum und l ccm Wasser. Die Aussaat wird mit einer Öse mit gly- 
cerinkonservierter Pockenlymphe ausgeführt. Dann sät man irgendein Bacterium (Subtilıs, 
Proteus, Kokken) auf die Oberfläche des Agars. Das Röhrchen wird mit Watte verschlossen, 
paraffiniert und 15—30 Tage bei 37° aufbewahrt. 

Man sieht nach die:er Zeit nichts als die ausgesäten Kokken und einige Granu- 
lationen, jedoch gelingt die Infektion der Hornhaut des Kaninchens, deren mikrosko- 
pische Untersuchung Guarnierische Körperchen sowie die vom Verf. früher beschrie- 
benen Einlagerungen in den Zellen zeigte. Dieses Virus läßt sich dann von einem Tier 
auf das andere übertragen. Bei den Tierpassagen vermehrt sich die Zahl der Guarnieri- 
schen Körperchen und der Korpuskeln des Verf. Diese Resultate konnten mit den 
Kulturen aller Tierpassagen bis zur 8. Generation erhalten werden. Am wirksamsten 
ist die Kultur zwischen dem 20. und 30. Tage, und zwar die Teile, die an der Grenze 
zwischen Agar, Flüssigkeit und Luft liegen. Nach einem Monat ist auch die trübe 
Flüssigkeit am Boden des Röhrchens virulent. Gleich gute Resultate liefern die anseroben 
Kulturen nach Buchner. Jastrowitz (Halle). 


Morawetz, Gustav: Variolaerkrankungen bei Neugeborenen. Ein Beitrag zur 
Frage der Säuglingsimmunität. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 12, 8. 129 
bis 130. 1921. 

Von 14 ungeimpften neugeborenen Brustkindern, welche innerhalb der ersten 
3 Lebenswochen einem Variolainfekt ausgesetzt waren, haben 6 auf denselben gar 
nicht reagiert und von 8 an Variola erkrankten 7 in verschiedenen Abstufungen das 
Bild einer allergischen Modifikation des Blatternprozesses gezeigt; ein Kind erkrankte 
an schwerer Variola, Säuglinge im frühen Lebensalter besitzen also häufiger eine par- 
tielle, nicht selten eine totale Immunität gegen Variola. Diese kann beruhen auf einer 
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von der Mutter für die erste Lebenszeit vererbten Antikörperbildungsbereitschaft 
immunen Gewebes oder auf der Übertragung fertiger Antikörper placentar oder durch 
Säugung von einer Mutter, die vermöge ihrer Immunität einen Variolavaccineinfekt 
mit Antikörperbildung beantwortet hat, so daß Blut und Sekrete Antikörper enthalten 
und übertragen können. Diese übertragene Immunität darf nicht überschätzt werden. 
Hans Biberstein (Breslau). 


Much, Hans, Max Pinner und Vladimir Cepuli6: Neue Einblicke in Blut- und 
Zelimmunität. (Univ.-Inst. f. pathol. Biol. u. I. med. Klin., Hamburg.) Beitr. 
z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 46, H. 3, S. 417—427. 1921. 

Nach Auffassung der Verff. sind die Immunitätskräfte des Serums völlig belanglos 
für Erkennung und Voraussage der Tuberkulose und schnellstem Wechsel unterworfen. 
Nur durch Prüfung mit den Partigenen, nicht mit den Partigengemischen (Handels- 
tuberkulin oder Vollerreger) ist ein eindeutiger Einblick in sie möglich. Die Zellimmuni- 
tät ist im Vergleich zur humoralen beständig; sie ergibt einen Einblick in die Immunität 
nur, wenn sie mit Partigenen gemessen wird. Möllers (Berlin).°° 


è Schmidt, Hans: Die Technik immunbiologischer Untersuchungsverfahren. 
Leipzig: Kurt Kabitzsch 1921. 157 8. M. 18.—. 

Das kurzgefaßte Büchlein soll bei serologischen Arbeiten im Laboratorium ein 
Ratgeber sein. Nicht so weitläufig wie die einschlägigen Lehr- und Handbücher gefaßt, 
erfüllt es diesen Zweck in vorzüglicher Weise. Es enthält alle gebräuchlichen Methoden, 
auch die selteneren, zum Teil nicht allseitig anerkannten, zum Teil wenig erprobten 
finden sich kurz skizziert, so daß eine Nachprüfung derselben möglich ist. Schmidt 
erleichtert dies noch dadurch, daß er bei letzteren einen kurzen Literaturhinweis 
hinzufügt. Im allgemeinen Teil wären vielleicht noch einige kleine Technizismen auf- 
zunehmen, auch würde ich glauben, daß der Wert des Büchleins gewänne, wenn 
der allzu knappe Telegrammstil an manchen Stellen aufgelassen würde, selbst auf die 
Gefahr, daß der Umfang um einige Seiten vergrößert werden müßte. In der hoffentlich 
bald notwendigen neuen Auflage werden sich diese kleinen Wünsche wohl leicht durch- 
führen lassen. R. Volk (Wien). 


Trautmann, Richard: Eiweißendprodukte und Antigene des Tuberkelbaeillus, 
geprüft an der Zelle. (Allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Beitr. z. Klin. d. 
Tuberkul. Bd. 46, H. 3, S. 448—455. 1921. 

Nach den Feststellungen des Verf. haben die niedrigen, rein dargestellten Amino- 
säuren keinen deutlichen Einfluß auf die Immunitätsreaktion der Haut. Die höheren 
Aminosäuren (Eiweißendprodukte) wirken auf die verschiedenen Partigenreaktionen 
der Haut verschieden; sie haben keine erkennbare Wirkung gegen das Eiweißpartigen A, 
verzögern die Reaktion gegen das wasserlösliche Partigen L, heben zum Teil die 
Reaktion gegen das Lipoidpartigen F und ausnahmslos die Reaktion gegen das Neutral- 
fettpartigen N auf. Lipoid hat keinen Einfluß auf die Hautimmunitätsreaktion. 

Möllers (Berlin).°° 

Cepulie: Verschiedene Reaktivität der Handelstuberkuline. (Allg. Krankenh., 
Hamburg-Eppendorf.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 46, H. 3, S. 445—447. 1921. 

Verf. hat die bei 3 verschiedenen Firmen hergestellten Handelstuberkuline durch 
Intracutanimpfung und durch die Komplementbindungsmethode nebeneinander 
untersucht und, obwohl alle Tuberkuline staatlich geprüft und mit dem Standard- 
tuberkulin ausgewertet waren, eine teilweise sehr starke Verschiedenheit der Reaktions- 
weise feststellen können. Verf. beanstandet es, daß bei der staatlichen Prüfung im 
Meerschweinchenversuch nur das Reintuberkulin, der Giftstoff TbL gewertet wird, 
während gerade die bei der Auswertung nicht berücksichtigten anderen Partigene die 
verschiedenartige Reaktivität der Alttuberkuline im Intracutan- wie im Komplement- 
bindungsversuch bedingen. Möllers (Berlin)., 
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Kraus, R. und Beltrami: Über die experimentelle Prüfung der Wirksamkeit 
des normalen Rinderserums gegenüber der Milzbrandinfektion. Zugleich ein Beitrag 
zur Wertbestimmung des Milzbrandserums. (Bakteriol. Inst., dep. nao. de hig., Buenos 
Aires.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig., Bd. 31, H. 2, S. 93 
bis 107. 1921. 

- Die Versuche wurden an jungen Kaninchen (Gewicht 600—800 g) ausgeführt, 
die sich wegen ihrer geringen Empfindlichkeit für den Milzbrand am geeignetsten er- 
wiesen. Es ließ sich nachweisen, daß im Serum des immunisierten Maulesels und Esels 
Schutzstoffe auftraten, die einer Prüfung am Kaninchen zugänglich sind. In weiteren 
Versuchen zeigte sich, daß auch im Serum normaler Tiere gewisser Tierarten (Rind, 
Kalb, Schaf, Pferd) Schutzsubstanzen vorhanden sind, welche in denselben Werten 
wie das Serum von vorbehandelten Tieren wirksam und Kaninchen passiv zu immuni- 
sieren imstande sind. Auf Grund dieser Ergebnisse wird die Anwendung des normalen 
Rinderserums am Krankenbette empfohlen. Nach den Untersuchungen der Verft. 
kommt dem normalen Rinderserum die gleiche Wirksamkeit zu wie dem Immunmilz- 
brandserum. In einer zusammenfassenden Arbeit soll an Hand von zahlreichen kli- 
nischen Milzbrandfällen die Behandlungsmethode eingehend besprochen werden. 

Emmerich (Kiel)., 


Allgemeine Ätlo! Pathologie und pathologische Anatomie: 

@ Tendeloo, N. Ph.: Konstellationspathologie und Erblichkeit. Berlin: Julius 
Springer 1921. 32 8. M. 8.60. 

Als Reaktion auf die wohl allzu hohe Bewertung der petits faits durch die Medizin 
der letzten Dezennien, erleben wir heute einen erneuten Einbruch philosophierender 
Tendenzen in unsere Disziplin. Auch das Büchlein des bekannten holländischen Patho- 
logen kann wohl als Ausdruck dieser Reaktion aufgefaßt werden. Wie gerade in letzter 
Zeit mehrere andere Autoren, bemüht sich auch Tendeloo eindringlich aufzuzeigen, 
wie komplex alles Geschehen in der Natur und folglich auch in der Medizin bedingt ist. 
Das Neue an seiner Darstellung liegt darin, daß er die Gesamtheit aller Bedingungen 
und ihre gegenseitige Beeinflussung mit dem Worte Konstellation bezeichnet. Er 
wendet diese Betrachtungsweise auch auf die Vererbungslehre an, wie das schon 
mehrere Vererbungsbiologen, besonders Johannsen getan haben. Nur geht er noch 
weiter als diese; so soll nach ihm die (fast) ausschließliche Abhängigkeit einer Eigen- 
schaft von einer Erbanlage, die doch beim experimentellen Mendelismus eine so große 
Rolle spielt, nur ausnahmsweise gegeben sein, und für das seltene Auftreten der Hämo- 
philie beim weiblichen Geschlecht, das sich doch nach den Lehren der Vererbungsbiologie 
ganz vorwiegend einfach durch die Wirkung der geschlechtsbestimmenden Anlage 
(W-Einheit) erklärt, macht er die gesamte „Konstellation“ des Weibes verantwortlich. 
Das Büchlein T.s zeigt uns also, wie in der gegenwärtigen Zeit auch die pathologische 
Anatomie in einem ihrer berufensten Vertreter zu einer starken theoretischen Ablehnung 
der üblichen und in der Praxis so bedeutsamen „kausalen“ Betrachtung nach Einzel- 
ursachen führen kann, Siemens (Breslau). 


Fraenkel, Manfred: Röntgenstrahlenversuche an tierischen Ovarien zum Nach- 
weis der Vererbung erworbener Eigenschaften und ihre Beziehungen zum Krebs- 
problem. Strahlentherap. Bd. 12, H. 1, S. 272—290. 1921. | 

Versuche des Verf. an Meerschweinchen, bei denen die Nachkommenschaft eines 
im Alter von 4 Tagen mit zwei Erythemdosen bestrahlten Tieres in zwei Generationen 
ebenso wie dieses selbst erheblich im Wachstum zurückblieb und dann aus:tarb, wurden 
als Folge einer vererbbaren Keimschädigung angesprochen; ein bei dem ersten Tier 
durch Bestrahlung erzeugter Haardefekt am Kopf, in einer anderen Veısuchsreihe 
an Kopf und Rücken und Auftreten der gleichen Veränderungen bei den Tieren der 
folgenden Generationen, werden als Beleg für die Vererbung erworbener Eigenschaften 
angesehen. Die einschlägigen Fragen werden ausführlich erörtert. Holthusen. 
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Davis, Wm. T.: The relation of the eye and certain skin diseases. (Die Be- 
ziehungen zwischen Auge und Hauterkrankungen.) Southern med. journ. Bd. 14, 
Nr, 3, S. 237—241. 1921. 

Nach Besprechung der sehr spärlichen, diesen Gegenstand behandelnden Literatur 
berichtet Verf. über zwei selbst beobachtete Fälle. Im ersten entwickelte sich bei einem 
15jährigen Mädchen, das seit frühester Jugend an einem schweren Ekzeme des ganzen 
Körpers litt, doppelseitiger Star, im zweiten traten gleichzeitig ein ausgedehntes 
Erythema nodosum und beiderseitige Neuroretinitis auf. Es wurde versucht, das 
gleichzeitige Auftreten von Augen- und Hauterkrankungen damit zu erklären, daß die 
Linse aus einer Einstülpung des Ektoderms hervorgeht; diese Erklärung käme jedoch 
nur in Fällen kongenitaler Hautleiden in Betracht, während für jene, wo es sich um 
lokale Infektionen der Haut handelt, jede Deutung für den Zusammenhang mit gleich- 
zeitigen Augenaffektionen fehlt. Wilhelm Balban (Wien). 

Scholtz, Moses: Dermatoses of the new-born and infants. (Dermatosen der 
Neugeborenen und Kinder.) Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 2, S. 65—72. 1921. 

Der Autor bespricht einleitend die Eigentümlichkeiten der Hautkrankheiten des 
Kindesalters, die ihren Grund in den anatomischen Verhältnissen, der leichteren Ver- 
letzlichkeit und Empfindlichkeit der Haut haben. Sodann skizziert er ganz kurz eine 
Reihe von Krankheitsbildern, die er 1. in die Gruppe der Entwicklungshemmungen 
(Sklerem, Ichthyosis, Epidermolysis bullosa), 2. in die Gruppe der Infektionen (Syphilis, 
Pemphigus, Strepto- und Staphylodermien usw.) und 3. in die Gruppe der diätetischen 
Dermatosen (Ekzem, Urticaria, Seborrhöe, Arzneiexantheme) einreiht. Bei der Be- 
handlung der Kinderdermatösen ist die besondere Empfindlichkeit der Haut immer 
zu berücksichtigen. Leiner (Wien). 


Spezielle Pathologie der Haut. 
Ekzem : 

Unna, P. G.: Klinische Vorlesungen über Dermatologie. II. Ekzem und 
Dermatitis. Dermatol. Wochenschr. Bd. 72, Nr. 12, S. 233—235. 1921. 

Ausgehend von seiner parasitären Theorie des Ekzems bespricht Unna die histo- 
rische Entwicklung des Ekzembegriffes seit Willan (England) und die Unterschiede 
zwischen Ekzem und Dermatitis, wobei er eine scharfe Trennung für erforderlich hält. 
Willans Ekzem stellt eine künstlich hervorgerufene Bläschendermatitis dar, die wohl 
durch ein Mißverständnis als akuter Anfang des eigentlichen, chronischen Ekzems von 
dem Franzosen Rayer aufgefaßt wurde. Durch Verquickung dieser beiden klinisch 
und ätiologisch verschiedenen Krankheitstypen entsponnen sich Kämpfe, in denen 
besonders Devergie, Erasmus Wilson und McCall Anderson das Willansche 
Ekzem auch als Anfangstypus desselben nicht anerkannten. Die Unterschiede sind 
heute weiter zu klären durch ein Studium aller einzelnen, durch künstliche Mittel 
erzeugten Hautentzündungen unter Ausschluß sekundärer Infektionen und der spon- 
tanen, chronischen, parasitären „Oberhautkatarrhe‘‘. Gemeinsam ist die Entzündung 
durch äußere Reize. Eine Dermatitis auf dem Boden eines Ekzems, z. B. nach un- 
passender Behandlung oder als sein Vorläufer, als präparatorische Dermatose 
darf diese Begriffstrennung nicht beeinflussen. Ludwig Baer (Altona). 

Lóizaga, Niceto S$.: Das Ekzemhaptinogen und die Fragen der Ekzeme. 
Antwort an Professor Dr. Maximilian Aberastury. Semana med. Jg. 28, Nr. 4, 
8. 89—91. 1921. (Spanisch.) 

Verf. hat aus Ekzembläschen einen Kokkus isoliert, den er für den Erreger des 
Ekzems hält. Er stützt sich dabei vor allem darauf, daß es ihm gelungen ist, mit diesem 
Kokkus ein Haptinogen herzustellen, mit dem er beim Ekzem glänzende Heilerfolge 
gehabt haben will. Der Artikel richtet sich gegen Prof. Aberastury, der diesen 
Kokkus nicht als spezifisch anerkennt. Ausführliches über das Thema selbst wird nicht 
gebracht. Weise (Jena). 

19* 
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Hübschmann, Karel: Ekzem durch Hutlederersatz. Česká dermatol. Jg. 2, 
H. 6, 8. 140—141. 1921. (Tschechisch.) 

Hübschmann lenkt die ärztliche Aufmerksamkeit auf die in letzter Zeit den 
Dermatologen häufig zu Gesicht kommenden Hutlederersatz-Ekzeme und sah solche 
artifizielle Ekzeme auch am Hinterkopf infolge Bartbindenleders und an den Händen 
infolge hautreizender Spazierstock Anstriche bzw. Holzbeizen. Richard Wagner (Prag). 


Urtikarielle Eruptionen: | 


Joltrain, E.: Urticaire par fatigue et colloidoclasie. (Urticaria durch Ermü- 
dung und Kolloidoklasil.) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 37, 
Nr. 9, 8. 330—339. 1921. | 

Die alimentäre Urticaria, in deren Verlaufe Verf. in Übereinstimmung mit früheren 
Autoren charakteristische Gefäß- und Blutkrisen feststellen konnte, ist eine der häu- 
figsten Manifestationen der von Widal, Abrami und Brissaud unter dem Namen 
Kolloidoklasie beschriebenen Gleichgewichtsstörungen der Kolloide des Blutplasmas. 
Sie sind durch die Einführung von artfremdem Eiweiß in den Organismus bedingt. 
Analoge Gleichgewichtsstörungen, ohne Vermittlung fremder Substanzen, sind die 
Ursache von im Verlaufe der paroxysmalen Kältehämoglobinurie auftretender Urti- 
caria. Verf. konnte nun einen. Fall beobachten, in dem die Urticaria bzw. die Kolloido- 
klasie als ausschließliche Folge von Ermüdung bzw. Anstrengung auftrat. 

Eine 32 jährige Patientin leidet seit 20 Jahren an 2—3 mal wöchentlich sich wiederholenden 
Ausbrüchen von generalisierter Urticaria, die zum erstenmal nach einer Varicella auftrat, 
stets mit intensivstem Juckreiz und zuweilen mit asthmaartigen Erstickungsanfällen verbunden 
ist. Verschiedene Ärzte vermuteten intestinale Noxe, zumal da die Patientin an Obstipation, 
Gefühl der Fülle nach den Mahlzeiten und zuweilen an Übelkeit und Erbrechen leidet. Irgendein 
Einfluß der Nahrung auf die Eruptionen ließ sich nicht feststellen, diätetische und medika- 
mentöse Behandlung war bisher erfolglos. Interner Befund im wesentlichen normal, WaR. 
negativ. Nach experimenti causa eingenommenen, verschiedenartig zusammengesetzten 
Mahlzeiten zeigte sich im Verlaufe von 1?/,—2!/, Stunden hochgradige Bela Ek Herab- 
setzung der Gerinnungszeit, Sinken des arteriellen Blutdruckes und des refraktometrischen 
Index, Temperatursteigerungen bis 38,5, Auftreten von Eiweiß im Harn. Urticaria trat 
dabei nicht immer auf. Die Untersuchung nahm eine andere Richtung, als Patientin 
einmal nach 24stündigem Fasten in großer Eile zur Untersuchung kam und Urticariaquaddeln 
zeigte. Sie gab in Übereinstimmung mit ihrem Vater an, daß solche häufig unter dem Einflusse 
stärkerer körperlicher Anstrengung (schnelles Gehen, Tennis- und Golfspiel) ohne Beziehung zu 
den Mahlzeiten auftreten. Verf. machte nun mit der Patientin verschiedene Versuche, indem 
er sie anfangs nüchtern, später ohne Rücksicht auf vorangegangene Nahrungsaufnahme, 
leichter körperlicher Anstrengung (!/sstündiger Spaziergang, 5 Minuten Turnen, Armgym- 
nastik) aussetzte. Stets traten bereits wenige Minuten nach Beendigung derselben starke 
Verminderung der Leukooytenzahl (einmal von 9 500 auf 3000), Herabsetzung der Gerinnungs- 
zeit, Sinken des Blutdruckes und des refraktometrischen Index, Temperatursteigerungen 
bis zu 1,4° auf. Im Harn zeigte sich Eiweiß und immer kam es zur Urticariaeruption. 
Die Erscheinungen gingen im Verlaufe einiger Stunden zur Norm zurück. Durch Temperatur- 
einflüsse in Form von exzessiver Kälte oder Wärme konnten sie nicht ausgelöst werden. Eben- 
sowenig durch eine von abundanter Schweißproduktion gefolgte Pilocarpininjektion. Über- 
dies ließ sich während des Schocks im Serum eine Autopräcipitation nachweisen. 

Es handelt sich also in diesem Falle analog den Fällen von paroxysmaler Kälte- 
hämoglobinurie um eine echte Autokolloidoklasie im Sinne Widals und Abramis, 
im Gegensatz zur Heterokolloidoklasie bei Einführung von artfremdem Eiweiß in den 
Organismus. Im Anschlusse an diesen Fall berichtet M. Netter über einen 30jährigen 
Patienten, bei dem nach einer Dusche eine Urticaria auftrat, die sich seither nach 
jedem Flußbade wiederholt, während See- und warme Bäder anstandslos vertragen 
werden. Willy Pick (Prag). 

Cohen, Milton B.: Pruritus of anaphylactie origin. Report of two cases. 
(Pruritus anaphylaktischen Ursprungs. Bericht über 2 Fälle.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 76, Nr. 6, 8. 377—378. 1921. 

Bei dem einen Fall wurde Überempfindlichkeit der Haut gegen Schweinefleisch 
durch Cutiresktion, bei dem anderen gegen Kartoffel und Buchweizen festgestellt. 
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Durch Ausschaltung dieser a ie aus der Ernährung wurde vollständige 
Heilung erzielt. Max Leibkind (Dresden). 


Blaseneruptionen:  . 

Blane, Georges: Recherches expérimentales sur le virus de l’herpes. (Experi- 
mentelle Untersuchungen über den Herpeserreger.) Cpt. rend. hebdom. des séances 
de l’acad. des sciences Bd. 172, Nr. 11, S. 725—727. 1921. 

Vergleicht man die von Löwenstein und Doerr geschilderten Eigenschaften 
des Herpeserregers mit den von Levaditi und Harvier gefundenen Resultaten über 
die Natur des Virus der epidemischen Encephalitis, so kommt man zu folgenden Be- 
funden: Der Inhalt eines Herpesbläschens überimpft auf das Auge eines Kaninchens 
ruft eine typische Affektion hervor, welche durch eine Keratitis, Herpes der Hornhaut, 
intensive Bindehautentzündung und reichliche Eiterproduktion charakterisiert ist. Die 
Krankheit ist im Tierversuche kontinuierlich übertragbar. Das Kaninchen ist sehr 
empfindlich und reagiert in 2 Tagen, manchmal auch früher. Der Erreger passiert 
die gebräuchlichen Filter. Inokuliert man unter aseptischen Kautelen den Augen- 
eiter in das Gehirn eines Kaninchens, so entsteht eine typische, klinisch sowie auch 
pathologisch-anatomisch, wohlcharakterisierte Encephalitis, welche in einigen Tagen 
zum Tode führt. Auch diese Encephalitis kann auf weitere Tiere durch subdurale 
Impfung übertragen werden. Impft man das Auge eines Kaninchens mit dem Gehirn 
eines an herpetischer Encephalitis gestorbenen Tieres, so entwickelt sich wieder eine 
charakteristische Keratitis. Hübschmann (Prag). 


Kooy, J. M.: Über das Virus des fieberhaften Herpes. (Univ.-Klin. f. Augen- 
krankh., Amsterdam.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 66, Januarh., S. 75—82. 1921. 


Verf. geht von der Entdeckung Grüters, der Übertragbarkeit des Herpes cornese 
auf das Kaninchen, aus, bespricht die von Löwenstein gefundenen Tatsachen, die 
aich auf das in den Hautblasen bei fieberhaftem Herpes enthaltene Virus beziehen. 
Sie bestätigte die Löwensteinschen Versuche in 25 Tierübertragungen, von denen die 
positive Überimpfung aus der Lumbalflüssigkeit bei Meningitis purulenta mit Auftreten 
eines Impfherpes beim Kaninchen besonders erwähnenswert sind. Verf. stellte aus- 
gedehnte Kulturversuche an; die Tiere wurden immer narkotisiert (um den Blinzel- 
reflex auszuschalten). Die Impfung der Nährböden erfolgte ohne Aufschwemmung 
direkt vom Tier. Verf. erhielt am besten auf Lingelsheimnährböden, aber auch auf allen 
möglichen Nährböden (geronnenes Gemisch von Menschen-Kalbsserum, Agar, Sabou- 
raud, Blutagar, Gelatine usw.) kleine, durchscheinende Kolonien, die voneinander 
sehr verschieden waren, sowohl bei 37°, wie bei Zimmertemperatur gut wuchsen und 
aus sehr stark polymorphen, vorwiegend gramnegativen Mikroorganismen bestan- 
den. Es waren mehrere Formen vorhanden; darunter ziemlich dicke, gerade, ‚viel- 
fach mit einer Kapsel versehene Stäbchen. Kapsel geht im Verlauf der Züchtung ver- 
loren. Manchmal Polfärbung. Manche in einem Syncytium liegend. Ferner gekrümmte, 
an den Ecken kolbig verdickte oder zugespitzte Stäbchen, mitunter echte Verzweigungen, 
Kokkobacillen, sehr feine Stäbchen, schließlich Kokken. Verf. erklärt alle diese Formen 
für Variationen, die plötzlich in die stabile Form übergehen. Die Virulenz bleibt durch 
10 Wochen nachweisbar. Verf. bespricht die von Dörr, Siegrist u. a. entdeckten 
‚Allgemeinerscheinungen bei geimpften Tieren, epileptiforme Anfälle, Paresen der 
Extremitäten, Inkontinenz von Urin und Faeces. 3 mal konnte bei solchen Tieren 
durch Punktion der Milz oder der Vena cava der Mikroorganismus kulturell erhalten 
‚werden. Diese Kulturen ergaben einen in langen Fäden wachsenden Mikroorganismus 
mit und ohne dicke Anschwellungen und einer fraglichen Sporenbildung. Der Mikro- 
organismus, der vom Verf. auch 3 mal direkt durch Kultur des Inhaltes von Haut- 
berpesblasen erhalten wurde, wird unter die Mykobakteriaceen eingereiht. Die von 
Löwenstein festgestellte lokale Immunität der Hornhaut wurde vom Verf. nur er- 
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zielt, wenn sie, wie dieser, mit verdünntem Materiale arbeitete. 19 Mikrophoto- 
graphien auf 4 Tafeln belegen den Text. Löwenstein (Prag)., 

Luger, A. und E. Lauda: Zur Kenntnis der Übertragbarkeit der Keratitis 
herpetica des Menschen auf die Kaninchencornea. (II. med. Univ.-Klin., Wien.) 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 12, S. 132. 1921. 

Bei Überimpfung von Keratitis herpetica des Menschen auf die Hornhaut des 
Kaninchens haben die Autoren in den Epithelzellen der geimpften Cornea Kernverände- 
rungen gefunden, welche den bei Herpes febrilis gefundenen gleichen. Diese bestehen 
in einer Verschiebung des Chromatins gegen die Kernperipherie und in einer Ver- 
dickung der Kernmembran, während das Innere des Kernes von einer homogenen 
Masse ausgefüllt ist, die nur bei bestimmter Behandlung differenzierte Gebilde erkennen 
läßt. Dies entspricht den von Lipschütz bei Herpes zoster und febrilis gefundenen 
Veränderungen. Die Autoren können sich der Ansicht Lipschütz’, daß die Diffe- 
renzierungen im Kern als Einschlüsse im Sinne der Chlamydozoenlehre aufzufassen 
sind, nicht anschließen. R. Polland (Graz). 

Carver, A. E.: The herpes-varicella infeetion. (Die Herpes-Varicella-Infektion.) 
Brit. med. journ. Nr. 3137, S. 227-228. 1921. 

Bokay hat in mehreren Arbeiten auf die Beziehungen zwischen Herpes zoster 
und Varicella hingewiesen und die Ansicht ausgesprochen, daß dasselbe Virus in dem 
einen Falle eine Herpeseruption, in dem anderen Varicella hervorrufen kann. — Carver 
bringt in seiner Mitteilung eine Bestätigung der Bokayschen Annahme. Er teilt 3 Fälle 
von Varicellen bei Kindern mit, deren Infektion er auf die an Herpes zoster erkrankt 
gewesene Großmutter zurückführt. C. erwähnt auch einen anderen Autor Le Fendre, 
der in nicht weniger als 9 Fällen Varicellen nach dem Kontakt mit Herpes zoster auf- 
treten sah. Die als generalisierter Herpes zoster bekannte Hautveränderung faßt 
dieser Autor als eine Varicellaeruption bei Herpes auf. C. weist noch auf einige unklare 
Momente in dieser Frage hin; so ist es doch auffallend, daß von einem Herpes zoster 
durch Kontakt nie ein weiterer Herpes zoster, sondern häufig Varicella entsteht, und 
daß in den meisten Fällen von Herpes zoster überhaupt keine Übertragung vorkommt. 
Im Anschluß an die Arbeit C.s teilt Marton Robson eine diesbezügliche Beobachtung 
mit, deren Wesentliches darin besteht, daß es bei 2 Mädchen 15 Tage, nachdem ihre 
Mutter an Herpes zoster erkrankt war, zur Eruption von Varicellen kam. Leitner (Wien). 

Bussy et Rosnoblet: Pemphigus chronique de la conjonctive. (Chronischer 
Pemphigus der Augenbindehaut.) Lyon méd. Bd. 130, Nr. 2, S. 60—61. 1921. 

58jährige Frau zeigt flüchtige Blasen am Gaumensegel, Nasenflügel und auf der 
Bindehaut. Später ausgedehnte Blasen auf der Horn- und Bindehaut des Auges. 
Affektion ist selten, bisher 140 Fälle bekannt. Therapie ist machtlos. Fritz Lesser. 

Wood, D. J.: Conjunctival pemphigus. Brit. journ. of ophthalmol. Bd. 5, Nr. 3, 
S. 123—124. 1921. 

Beschreibung eines Falles von Pemphigus der Conjunctiva, der jahrelang als 
Trachom erfolglos behandelt wurde. In den Blasen am Körper des Patienten wurde 
ein Aurococcus nachgewiesen, und eine daraus bereitete und dann dem Patienten in- 
Jizierte Vaccine provozierte eine bullöse Eruption, aus der sich ein diphtherieähnlicher 
Bacillus isolieren ließ. Erfolglosigkeit dieser und der Arsentherapie sowie des Versuches 
einer Conjunctivalplastik. Schließlicher Ausgang nach 3jähriger Beobachtungszeit 
und Behandlung mit Kochsalzspülungen, Zinksulfatinstillation und weiter Vaselin: 
linkes Auge fast unbrauchbar, rechts Visus !/, und Lesefähigkeit. Friedrich Fischl. 

Rostenberg: Dermatitis herpetiformis. (New York.acad. of med., sect. on dermatol. a. 
syph., 3. XI. 1920.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 3, S. 323—324. 1921. 

17jähriges Mädchen mit seit einem Friesel im 5. Jahre aufgetretener und seither rezidi- 
vierenden Derm. herpetif. (menstruiert seit dem 9. Jahr). Sonstiges Wohlbefinden. Wegen 
Verdachts endokriner Störungen mit Thyreod., später mit Hypophysenextrakt erfolglos be- 
handelt. Röntgenologisch; Kleinheit der Sella turcica mit überlagertem Proc. clin. 

Rudolf Winternitz (Prag). 
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Atrophien — Sklerodermie — Xeroderma — Nekrosen — Ulcerationen usw. : 


Ayres jr., Samuel: A fifth case of scleroderma a with arsenic in the urine. 
(Ein fünfter Fall von Scleroderma mit Arsenik im Urin.) Arch. of dermatol. a. 
syphilol. Bd. 3, Nr. 3, S. 245—247. 1921. | 

Sklerodermie möglicherweise als ein Ausdruck chronischer Arsenikvergiftung wurde 
jüngst vom selben Autor im American Arch. f. Dermat. u. Syph. 2, 747; 1920 zum 
Gegenstand ausführlicher Besprechung gemacht. 4 derartige Fälle wurden dort von 
ihm beschrieben und zwar ein Fall mit umschriebener, 3 Fälle von diffuser Ausbreitung 
der betreffenden sklerodermieartigen Hautveränderung. Nun folgt hiermit der fünfte 
Fall dieser Art. Er betrifft eine 34jährige Jüdin aus Rußland, die wegen neuritischer 
Schmerzen ins Allgemeine Krankenhaus in Massachusets aufgenommen worden war. 
Auch hier wurden deutliche Mengen von Arsenik im Urin nachgewiesen und zwar 
nach der Methode von Sanger, allerdings nachdem kurz vorher vorausgegangene 
Urinuntersuchungen ein negatives Resultat ergeben hatten! Autor bringt dies mit 
einer intermittierenden Arsenikausscheidung durch die Nieren in Zusammenhang, 
auf deren Vorkommen schon 1890 J. J. Putnam in Boston (Boston Med. a. Surg. 
Journal 122, 421; 1890) aufmerksam gemacht hatte. Die klinische Diagnose stützt 
sich im beschriebenen Falle auf ausgesprochene typisch sklerodermieartige Hautver- 
diekungen der Finger, Hände, Vorderarme und Ellenbogen, im Gesicht und Mund- 
schleimhaut mit Pigmentveränderungen im Sinne von Dunkelfärbungen abwechselnd 
mit Leukoderma. Finger in Krallenstellung, seit mehr als etwa einem Jahre be- 
stehend und in Zunahme begriffen; die Zunge in der Mitte und an der Spitze härter 
wie verbrüht. Dabei große Schwäche, nächtlicher Tränenfluß, auch Speichelfluß. Es 
bestehen Kopfschmerzen, längere Zeit auch Sodbrennen, Magenkrämpfe. Von den 
anderen Organen keine Abnormitäten. Es war vor Jahren eine Hg-Kur gemacht, 
aber kein Salvarsan gegeben worden. — Autor erwähnt zum Schlusse noch einen 
sechsten Fall analoger Art, bei welchem Richard L. Sutton in Kansas City bei 
typischer diffuser Sklerodermie ebenfalls deutliche As-Mengen nachweisen konnte. In 
keinem dieser 6 Fälle konnte man eine Quelle bzw. Ursache für die As-Ausscheidung 
finden. Autor zieht selbst keinen bindenden Schluß für einen ätiologischen Zusammen- _ 
hang zwischen Sklerodermie und As, sondern läßt die Frage offen. K. Ullmann. 


Rostenberg: Acrodermatitis chronica atrophicans. (New York acad. of med., 
sed. on dermatol. a. syph., 3. XI. 1920.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, 
Nr. 3, 8. 321. 1921. | 

2 Fälle, und zwar 1. Fall: 52jährige Frau mit einer seit 4 Jahren aus Sclerodermie hervor 
gegangenen Akroderm. chron. atroph. der unteren Extremitäten bis zum Darmbeinkamm 
und Anetodermie an Knien und Gesäß. 2. Fall: 40jährige Frau mit seit 3 Jahren bestehender 
Akrodermie, chronischer ee an Unterschenkel und Gesäß, Anetodermie und Pigment- 
infiltration über Knien und Glutäen. Die Atrophien an Stelle einer vor 15 Jahren erlittenen 
Verbrennung, Rudolf Winternitz (Prag). 

Corson: Atrophia cutis. (Philadelphia dermatol. soc., 10. I. 1921.) Arch. of 
dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 3, 8. 339. 1921. 

Atrophische oder narbige Flecken auf Glans und Sulcus, zurückgeblieben nach rötlichen 
schuppigen Herden, die im Verlauf von Gonorrhöen aufgetreten waren. Nach Schamberg 
besteht Ähnlichkeit mit Narben nach Erosionen, Hirschler hat Ähnliches bei Frauen nach 
Gonorrhöe und Chancren gesehen. . - -~ Rudolf Winternitz (Prag). 


Pigmentanomalien : : 

André-Thomas: La pigmentation de la peau dans les blessures et les affections 
do la moelle. (Pigmentierung der Haut bei Verletzungen und Erkrankungen des 
Rückenmarkes.) (Soc. neurol., Paris, 6. I. 1921.) Rev. neurol. Jg. 28, Nr. 1, S; 102 
bis 105. 1921. 

Bei 7 Fällen von Rückenmarksverletzung mit totaler Paraplegie wurde eine diffuse 
Pigmentierung der, Haut im Gebiete der Nervenschädigung beobachtet. Die obere 
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Grenze überschreitet um weniges die anästhetische Zone, die untere Grenze reicht. 
bis an die Leistengegend, greift zuweilen auch auf die Oberschenkel über. In der Regel 
waren im selben Gebiete auch die pilomotorischen und schweißsekretorischen Reflexe 
gesteigert. Die Pigmentierung stellt sich erst Monate bis Jahre nach der Verletzung 
ein, sie ist zumeist nur eine geringe und mit derjenigen beim Addison nicht zu ver- 
gleichen. Dieselbe Erscheinung konnte Autor auch bei Fällen von Syringomyelie und 
Hämatomyelie beobachten. Die Verletzung der grauen Substanz scheint demnach in 
der Pathogenese der Pigmentierung von besonderer Bedeutung zu sein. Vielleicht steht 
diese in Verbindung mit vasomotorischen Störungen, worauf die Steigerung des Dermo- 
graphismus im betroffenen Gebiet hindeutet. Miescher (Zürich). 


Andrö-Thomas: Pigmentation cutanée chez un paraplögique de guerre. (Haut- 
pigmentation bei einem Kriegsparaplegiker.) (Soc. de neurol., Paris, 6. I. 1921.) 
Encéphale Jg. 16, Nr. 1, S. 52—53. 1921. 

Bei einem Para legiker durch Rückenmarksverletzung bestand eine — spät entstandene — 
Hautpigmentation, deren obere Grenze derjenigen der Anästhesie entsprach. Verf. vergleicht. 
diese cheinung den pi ilomotorischen und Schweißreaktionen infolge Sympathicusstörung. 
Barré beobachtete gleichfalls — und zwar 2 Jahre nach Rückenmarksschuß — eine Pigmenta- 
tion, deren Topographie sich mit derjenigen sensibler Störungen deckte und welche nach dem 


chirurgischen Eingriff verschwand. - Kurt Mendel., 

Mac Leod, J. M. H.: Case of pigmentation (? Addison’s disease). (Fall von 
Pigmentation [Addison ?].) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 5, sect. of 
dermatol., S. 39—40. 1921. 

6jähriger Knabe mit symmetrischen melanotischen Herden an Mund, Hals, 
Achseln, Mamillen, Nabel, Penis, Scrotum, Glutäalfalten, Kniekehlen und Innenseiten 
der Oberschenkel. Die übrige Haut sieht schmutzig aus und ist überall leicht pigmen- 
tiert. Die Farbe wechselt von Hellbraun bis fast Schwarz; an Penis und Scrotum ist 
die Haut auch rauh und verdickt. Mundschleimhaut frei. Die Pigmentation begann 
einige Monate nach der Geburt. Mit 1 Jahre Peritonit. tbc , seitdem schwächlich, 
häufig Bronchitis. Die Pigmentation ist wahrscheinlich auf Nebennierentuberkulose 
mit fibrös-käsigen Veränderungen zurückzuführen. Krakauer (Breslau) 


Du Bois, Chs.: Pigmentation rötieul&e des cuisses due à la chaleur. (Durch 
Hitze verursachte netzförmige Pigmentierung der Schenkel.) Ann. de dermatol. et 
‚de sypbiligr. Bd. 2, Nr. 2, S. 82-83. 1921. 

Nach einer Mitteilung von Montpellier wird bei den einheimischen Frauen 
Algiers an den Schenkeln häufig eine netzförmige Pigmentierung beobachtet als Folge 
der Wärmewirkung eines kleinen, zwischen die Beine gestellten Ofens. Diese Sitte 
besteht auch bei der ländlichen Bevölkerung Savoyens wie die beigegebene Abbildung 
zeigt. Die Veränderung ist völlig analog derjenigen, welche nach langdauernden Appli- 
kationen von heißen Kataplasmen häufig beobachtet wird. Miescher (Zürich). 


Dermatosen bei Erkrankungen Innerer Organe (einschl. Leukämie, Lymphogranu- 


lomatose, Drüsen mit innerer Sekretion): 


Kaufmann-Wolt, Marie: Über gutartige Iymphocytäre Neubildungen der Sero- 
talhaut des Kindes. (Unw.-Hautklin. f. Hautkrankh., Berlin.) Arch. f. Dermatol. 
u. Syphilis, Orig., Bd. 130, S. 425—435. 1921. 

Es handelt sich um in 2 Fällen (bei einem 4- und einem l0jährigen Knaben) vor- 
handene Geschwülste an der Raphe und beiderseits derselben am Hodensack. Die 
Geschwülste waren stecknadelkopf- bis kirschgroß, von gelbbräunlicher Farbe, flach- 
kugeliger Form, scharfer Begrenzung, derber Konsistenz, gegen Druck nicht empfind- 
lich; sie waren frei verschieblich; die Oberfläche war glatt, leicht gespannt. Die mikro- 
skopische Untersuchung dreier Geschwülste ergab in der Cutis liegende, aus „Rund- 
zellen‘ bestehende herdförmige Gewebsneubildungen. Dieselben lassen eine deutliche 
„Keimzentrumartige‘“ Differenz zwischen Peripherie und Zentrum erkennen; 
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zwischen den Lymphocyten finden sich riesenzellenartige Zellkomplexe; besonders in 
den kleinen Herden deutliches Reticulum. Blutbefund und innere Organe ohne Be- 
sonderheiten. Man hätte die durch Arsen und Röntgenstrahlen sehr gut beeinfluß- 
baren gutartigen Neubildungen als aleukämische umschriebene Lymphadenose 
zu bezeichnen. Was die Frage nach der kausalen Genese dieser Iymphocytären Neu- 
bildungen betrifft, so handelt es sich unter den Beobachtern immer darum, ob ein 
praeformiertes lymphatisches Gewebe als Ausgangspunkt in Frage kommt, ob es sich 
also um eine Hyperplasie oder Heteroplasie handelt. Die Verf. ist geneigt, der Ansicht 
Ribberts beizupflichten, daß sich die Bildungen von rudimentär schon normal vor- 
handenen kleinen Iymphatischen Herdchen aus entwickelt hätten, daß also eine Hyper- 
plasie bereits vorhandener Lymphknötchen vorliegt. Die klinisch noch alleinstehenden 
Fälle finden in histologischer Beziehung Analoga in einem Fall Jadassohns, den 
dieser als „pseudoleukämische? Erkrankung der Haut‘ vorstellte und in einem Falle 
Burckhardts (tumorartige Verdickung am Oberarm); bei beiden Fällen wurden 
keimzentrumartige Bildungen gefunden. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Parrisius, W.: Warnung vor Überdosierung bei Bestrahlung von Fällen von 
myeloischer Leukämie. (Med. Klin. u. Nervenklin., Univ. Tübingen.) Strahlen- 
therap. Bd. 12, H. 1, S. 234—238. 1921. 

Bei zwei allerdings nach Angaben des Verf. wohl auch ohne Bestrahlung ante 
finem stehenden Leukämien, bei denen die Milz mit !/, H.E.D. nach Angabe von Kle- 
witz bestrahlt wurde, bekam die Bestrahlung schlecht, der Exitus wurde anscheinend 
beschleunigt. Auch bei einem mit Lues komplizierten Fall hatte man diesen Eindruck. 
Einen vierten Fall, bei dem die obige Strahlenmenge anscheinend gleichfalls schlecht 
vertragen wurde, bekamen kleine Dosen gut. Verf. schlägt infolgedessen vor, individuell 
vorzugehen und sich immer erst mit kleinen Dosen einzuschleichen. Klewitz., 

Wise: Hodgkin’s disease of the skin. (Hodgkinsche Krankheit.) (New York 
acad. of med., sect. on dermatol. a. syph., 7. XII. 1920.) Arch. of dermatol. a. syphilol. 
Bd. 3, Nr. 3, 8. 332—333. 1921. I 

2l jähriges Weib, seit 2 Jahren über Jucken, später geschwollene Drüsen und einen knöt- 
chenförmigen Ausschlag (überall außer Kopf und Unterschenkel) klagend. Besserung durch 
Röntgen. Mikroskopischer Drüsenbefund war nach Angabe der Patientin jener eines Hodgkin. 
In der Diskussion stimmen Howard Fox und Fraser der Diagnose zu, halten aber den Haut- 
ausschlag für nicht leukämisch, vielmehr für (symptomatische, toxische) Prurigo, Highmann 
dagegen bezeichnet letztere ebenfalls für leukämisch. Rudolf Winternitz (Prag). 

Lane: Case for diagnosis. (Mycosis fungoides, leukemia cutis, idiopathic 
atrophy, acrodermatitis atrophicans?) (Fall zur Diagnose.) (New York dermatol. soc., 
23. XI. 1920.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 3, S. 310—311. 1921. 

. Seit 6 Jahren bei einem 45jährigen Mann bestehende, juckende, stellenweise lichenifi- 

uerende Dermatitis der Unterschenkel und uuterer Hälfte der Oberschenkel, Atrophie der 

Ellbogenhaut. 3—4 wöchentlich unter etwas Fieber und Übelkeit erscheinende urticariaähn- 

erde an den Grenzen der Dermatitis. Diagnose laut Diskussion (Wise, Potter, Win- 

field, Tumble, Highmann, Mac Kee) vielleicht Mycosis fungoides oder Leucaemia cut. 
Rudolf Winternitz (Prag). 

Padilla, T.: Der endokrine Faktor in der Pathogenese des Weir-Mitchellschen 
ee nn Erythromelalgie. Semana méd. Jg. 28, Nr. 4, 8.117. 1921. 

panisch.) 

2% jähriger Mann, seit der Pubertät Schmerzanfälle in Händen und Füßen, be- 
gleitet von intensiver Rötung, Erhöhung der Hauttemperatur an diesen Stellen und 
profusen Schweißausbrüchen. In letzten 3 Jahren Schmerzanfälle fast unerträglich. 
Schmerz und die übrigen Symptome befielen auch gelegentlich die Ohren, Wangen 
und Nasenspitze. Es fand sich eine enorme Reizbarkeit des vegetativen Nervensystems, 
Hyperthyreoidismus, Hypopituitarismus, Hyposuprarenalismus und Hypogenitalis- 
mus. Die erythromelalgischen Anfälle hält Verf. für vagotonische Erscheinungen, die 
durch das Mißverhältnis der endokrinen Drüsen untereinander bedingt sind. Hohe 
Gaben von Adrenalin über lange Zeit hin brachten die Erscheinungen seit mehr als 
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einem Jahr zum Schwinden, Die Ätiologie des Falles ist ungeklärt, vielleicht spielt 
der Alkoholismus und die Syphilis des. Vaters eine Rolle. Weise (Jena). 

Levin: Malum perforans pedis and alopecia of the thyrogonadal type in a 
syphilitic patient showing deformities of the sella tureica. (Malum perfor. und Haar- 
ausfall vom Schild-Keim-Drüsentypus bei einem Luetischen mit Verunstaltung der 
sella turcica. (New York acad. of med., sect. on dermatol. a. syph., 7. XII. 1920.) 
Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 3, S. 327—328. 1921: 

Kombination von tiefen, schmerzhaften Plantargeschwüren, Hyper- und Brom- 
hidrose der Füße und ausgedehnter Hautatrophie an Unterschenkeln und Knien bei 
einem 4ljährigen Italiener. Sonst Störung der Schilddrüsenfunktion: Alopecie an 
Brauen, Wimpern, Bart — und der Keimdrüsen —: weiblicher Typus der Achsel-, 
Schamhaare, des Beckens, der Stimme. Enge und Kleinheit der Sella turcica und 
Deformierung der vorderen Proc. clin. (Röntgen). In der Diskussion wird von Le 
Wald auf die unsichere diagnostische Bedeutung der röntgenologischen Sellabefunde 
"hingewiesen. R. Winternitz (Prag). 

Levin: Skin lesions associated with evidences of endocrine disorder. (Haut- 
erkrankung mit Zeichen endokriner Störungen.) (New York acad. of med., sect. on der- 
matol. a. syph., 3. XI. 1920.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 3, 8.323. 1921. 

38jährige Russin, als Kind Masern und Typhoid, 14jährig eine Backenoperation 
und Bandwurm; seit dem 13. Jahre unregelmäßig und spärlich menstruiert. Seit 
22. Jahre verheiratet. 5 Kinder. Vor 7 Jahren Pruritus, später Hyperhidrosis, Ery- 
themanfälle, allgemeine zunehmende Pigmentierung und nässende Ekzeme. Seit 
2 Jahren Gewichts- und Kräfteverlust, rasche Ermüdung, Stirnkopfschmerz, launen- 
haften Appetit, Obstipation, Harndrang, Geschlechtsunlust. Die Haut wurde trocken, 
verdickt, pigmentiert, rauh, follikularpapulös, lichenifiziert und ekzematisiert, Haar 
trocken, rauh, verdünnt, besonders in Axillaund Pub. Hände kalt und feucht. Diagnose: 
Hauterkrankung mit pluriglandulären Störungen (chromaffines und Keimdrüsen- 
system). R. Winternitz (Prag). 


Nervenkrankheliten und Haut: 


Donath, Gyula: Vasomotorische Psychoneurose. Orvosi Hetilap Jg. 65, Nr. 4, 
S. 27—28. 1921. (Ungarisch) 

Vasomotorische Reizerscheinungen können auf rein reflektorischem Wege ohne 
psychische Reize auftreten und dem Betroffenen oft gar nicht ins Bewußtsein gelangen: 
Dermographie. Doch können dieselben auch im Anschlusse oder in Verbindung mit 
psychischen Reaktionen auftreten, welche in der affektiven oder intellektuellen Sphäre 
erscheinen und mit einem Angstgefühle oder einem Zwangsgedanken verbunden sind, 
wozu sich mit der Zeit die Furcht vor dem Erröten gesellt: solche Fälle hat Verf. als 
Erythrophobie beschrieben. Doch kann das Erröten auch mit Schmerz und psy- 
chischer Erregung verbunden sein, ohne besondere Angstgefühle oder anderen Ge- 
dankenmechanismus und dabei solche schwere psychische Reaktionen hervorrufen, 
welche tief störend auf die psychische Individualität einwirken und selbst den Ge- 
danken des Selbstmordes verursachen können: diese Neurose nennt Donath kurz 
„vasomotorische Psychoneurose“. 


Mitteilung eines solchen Falles bei einem neuropathischen jungen Mann, dessen Schwester 
an ähnlichen Zuständen leidet; die minderwertige Konstitution des Kranken wird durch 
lange bestandene Enuresis nocturna und Hämophilie erwiesen; Reflexsteigerung, hochgradige 
Dermographie und Hyperidrose verweisen auf die gesteigerte Reizbarkeit des Nervensystems. 
Die Neurose zeigt sich in dunkelrosenfarbigen, unregelmäßig auftretenden Flecken im Gesichte, 
welche mit Brennen, Stechen und Spannungsgefühl verbunden sind, ferner in Cyanose der 
Hände und Rötung der Zehen und Sohlen. Kühle wirkt vorübergehend erleichternd, ebenso 
Ablenkung; verstärkend wirkt Wärme, Lampenlicht, Hinlenkung der Aufmerksamkeit. Das 
Leiden verursacht Depression, Patient will einen gewaltsamen operativen Eingriff, trägt sich 
auch mit Selbstmordgedanken. In diesen Berchinchen Erscheinungen zeigt sich der 
in psychische Störung. Therapie erfolglos. Karl Hudovernig (Budapest)." 
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Treuherz, Walter: Ein Fall von doppelseitigem Herpes zoster occipitalis. 
Dermatol. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 12, 8. 243—244. 1921. | Ä 

Da doppelseitige Erkrankung an Gürtelrose außerordentlich selten ist, wird ei 
Fall von beiderseitigem Auftreten am Hinterkopf im Gebiete des zweiten und dritten 
Cervicalnerven beschrieben. Der Einfluß der Frühjahrs- und Herbstwitterung auf die 
Häufigkeit des Herpes zoster wird dargelegt, doch werden klimatische Einflüsse nicht 
als direkte Ursache der Krankheit angenommen. Franz Rosenthal. 


Bocca: Zona et paralysie radiculaire du membre supérieur. (Zona [Herpes zoster] 
und Radialisparese der oberen Extremität.) Lyon méd. Bd. 130, Nr. 1, 8.25. 1921. 

Bocca berichtet über die Beobachtung einer 61 Jahre alten Kranken, welche das 
Spital wegen Schmerzen der linken oberen Extremität aufsuchte: Es handelte sich 
um einen der seltenen Fälle von Herpes zoster mit typischer Radialisparese. Die Pro- 
gnose dieser Fälle ist gut, die Paralysen heilen. Erwin Pulay (Wien). 


Fox, Howard: Dermatitis faetitia. (Selbstverletzungen an der Haut.) (New York 


dermatol. soc., 23. XI. 1920.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 3, S. 312. 1921. 

` 23jähriges hysterisches Mädchen mit tiefer Ulceration am Handrücken und zahlreichen 
Narben nach offenbar artefiziellen Verletzungen. In der Diskussion (Mac Kee, Winfield) 
werden verschiedene der hartnäckig wiederholten Selbstbeschädigungsversuche in anderen 
Fällen mitgeteilt. | =: -gaj Rudolf Winternitz (Prag). 
Neubildungen : | 

Favre et Civatte: Le vaselinome ganglionnaire. (Drüsentumoren durch Vaselinöl- 
Injektionen.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd.84, Nr. 1, 8.8—9. 1921. 

Favre und Civatte berichten über einen Fall von Hauttumoren, die im Anschluß 
an eine Injektion von Campheröl am rechten Arm auftraten, das aus Vaselinöl her- 
gestellt war. An der Injektionsstelle trat eine pastöse Schwellung und Rötung der Haut 
auf, innerhalb der besonders bei Glasdruck gelbbräunliche Knötchen sichtbar waren, 
ganz vom Charakter der Lupusknötchen. In der rechten Achselhöhle fand sich ein Paket 
harter, schmerzloser Drüsen, in der linken eine mandelgroße. Meerschweinchenimpfung 
negativ. Der histologische Befund deckt sich genau mit dem von Jacob und Faur é- 
Fremiet beschriebenen (Revue de chirurgie Jg.36, Nr.9 u.10). Ergebnis: Ein- 
spritzungen von mit Vaselinöl hergestelltem Campheröl vermögen Hauttumoren zu 
erzeugen; in diesen auftretende Knötchen gleichen klinisch durchaus solitären Lupus- 
knötchen. Durch Verbreitung des Vaselinöls auf dem Lymphwege treten regionäre 
Lymphdrüsentumoren auf mit charakteristischer gekräuselter Cystenbildung und oft 
umfangreichen Epitheloid-Zellenanhäufungen. Wolfheim (Erfurt). 

Burnier et M. Bloch: Un cas de liomyomes multiples cutanés. (Ein Fall von 
multiplen Leiomyomen der Haut.) Bull. de la soc. frang. de dermatol. et de syphiligr. 
Jg. 28, Nr. 1, S. 24—27. 1921. 

Ein 43jähriger Mann bekam seit 1913 eine immer mehr zunehmende Anzahl von 
Hauttumoren von der Größe einer Linse bis zu der einer großen Erbse, von fester 
Konsistenz, wohl begrenzt und abgerundet, die darüber befindliche Haut sieht etwas 
gelblich oder rötlich aus. Ein an der Schulter befindlicher Tumor war schmerzhaft, 
wurde entfernt und mikroskopisch geprüft. Es war ein Leiomyom. Bipolare Elektro- 
lyse brachte die Tumoren zum Verschwinden, die gutartiger Natur sind. Ursache 
unbekannt. | Brauns (Dessau). 

Abramowitz: Nevo-hemangio-Iymphangioma of the left leg. (Nävo-Hämangio- 
Lymphangiom des linken Beins.) (New York acad. of med., sect. on dermatol. a. syph., 


3. XI. 1920.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 3, S. 321. 1921. 
15jähriger Mann mit seit 5 Jahren vom linken Fußrücken bis zur Oberschenkelmitte 
stetig sich ausbreitenden, großen, flachen, lividen Flecken mit warzig-blasiger Oberfläche 

(Lymphangiom) oder kavernöser Natur (Angioma cavern.). Sonst Varicen am Unterschenkel. 
Rudolf Winternitz (Prag). 
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Alezais et Peyron: Sur le mode de développement des tumeurs dites mixtes 
ei des ceylindromes de la région de la face. (Über die Entwicklungsart der sog. 
Mischtumoren und der Cylindrome der Gesichtsregion.) Cpt. rend. hebdom. des 
séances de l’acad. des sciences Bd. 172, Nr. 12, S. 781—783. 1921. 

In Mischtumoren sondert sich durch Vakuolenbildung in den Epithelzellen ein 
Exoplasma von dem inneren Rest der Zelle. Das Exoplasma geht in die Grundsubstanz 
über oder bleibt als Knorpelkapsel bestehen. Die Zellreste werden sternförmig. Die 
exoplasmatischen Teile vergrößern sich und bilden stellenweise unregelmäßige Massen. 
Man erkennt dies am besten mit den gewöhnlichen Bindegewebsfärbungen, mit Thioninr- 
Giemsa, Eosin-Orange-Toluidin Dominici. Beim Cylindrom findet man denselben Vor- 
gang, aber die Entstehung der amorphen Massen aus dem Exoplasma geht hier an 
der Peripherie und im Inneren der Epithelmassen vor sich. Es handelt sich hierbei 
nicht um Schleimgewebe, das in das: Epithel eindringt (Malassez), sondern um den 
vorhin geschilderten Vorgang in und um die Epithelzellen. In den exoplasmatischen 
Massen bilden sich kollagene Fasern aus, die mit den Fasern des Stromas sich ver- 
inigen. Das Bindegewebe spielt kaum eine aktive Rolle bei der Entwicklung epithe- 
lialer Tumoren. Felix Pinkus (Berlin). 

Kurtzahn: Über die careinomatöse Degeneration der Epitheleysten der Haut 
nebst Beschreibung eines derartig veränderten Epidermoids der Kopfhaut. (Pathol. 
Inst., Univ. Königsberg.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 230, 
S. 292—302. 1921. . 

An der Hand der Literatur weist Verf. nach, daß Krebse in Atheromen nicht 
häufig, in angeborenen Epithelcysten (Dermoiden, Epidermoiden) der Haut sogar sehr 
selten sind. In den mitgeteilten Fällen bestand häufig daneben ein Krebs an anderer 
Stelle. Gewöhnlich handelt es sich um verhornende Plattenepithelkrebse; auch der 
vorliegende Fall betraf ein Cancroid. Die Verhornung kann recht ausgesprochen sein. 
Ist die Cyste durch Krebsmassen erfüllt, so kann man den früheren Inhalt durch spezi- 
fische Hornfärbung nicht mehr nachweisen. Hugo Müller (Mainz). 

Broders, Albert Compton: Squamous-cell epithelioma of the skin. A study of 
256 cases. (Plattenepithelkrebs der Haut [Studie über 256 Fälle.) Ann. of surg. 
Bd. 73, Nr. 2, S. 141—160. 1921. Ä 

Plattenepithelkrebs der Haut fand sich 256 mal unter 2000 Epitheliomen der 
Mayo-Klinik. Männer waren 4mal häufiger als Frauen befallen; besonders häufig 
Landbevölkerung. In der Hälfte der Fälle ergab sich vorher bestehende Verletzung, 
Warze, Schrunde, Leukoplakie usw.; bei einem weiteren Viertel fand sich als ursprüng- 
liche Schädigung eine Verbrennung (und von diesem Viertel wiederum 20%, auf Grund 
der Radiotherapie). Die Lokalisation war bei weitem häufigst oberhalb des Schlüssel- 
beins. Regionäre Lymph- bzw. Speicheldrüsen brauchten in 78%, nicht entfernt zu 
werden. Bei den restierenden 22%, der Fälle erfolgte Entfernung der regionären Drüsen. 
Trotzdem kam es bei der Hälfte dieser Krankenkategorie zu Metastasen. Die mit 
Pasten, Pflastern usw. vorbehandelten Fälle ergaben naturgemäß schlechtere Heil- 
ergebnisse. Mikroskopisch unterscheidet Verf. 4 Grade des Plattenepithelkrebses je 
nach der Menge der innerhalb der Geschwulst vorhandenen differenzierten Epithel- 
zellen: Grad 1 = 3/, Grad2=!/, Grad 3 = !/, Grad 4 = 0 Epithelzellen sind diffe- 
renziert. Je ausgesprochener die Differenzierung, je geringer die Bösartigkeit. Dem 
entspricht das Heilresultat mit gutem Endergebnis von 93% bei Grad 1; 65%, bei 
‚Grad 2; 41% bei Grad 3; 0% bei Grad 4. Hugo Müller (Mainz). 


Dermatosen durch mechanische, chemische und thermische Einwirkung auf die 
Haut: 


Flury, Ferdinand: Über Kampfgasvergiftungen. IX. Lokal reizende Arsen- 
verbindungen. Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 18, H. 1—6, S. 523—578. 1921. 
Flury berichtet hier über experimentelle Reihen an Tieren wie Menschen, die 
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in verschiedenen Laboratorien von zahlreichen Ärzten und Chemikern in letzter Zeit 
unternommen wurden, um die im Kriege beobachteten Kampfgasvergiftungen in 
ihrem Wesen zu klären. Es.werden der Reihe nach die lokalreizenden Arsenverbin- 
dungen besprochen. Die Ärzte unterschätzten bisher die lokale Reizwirkung der nicht- 
flüchtigen und nicht-riechenden Arsenverbindungen, wie z. B. die des Dichloräthyl- 
sulfids und seiner Verwandten, die erst durch P. Ehrlichs Forschung wieder aus 
der rein chemischen Forschung auch für medizinische Zwecke dienstbar und inter- 
essant wurden. Besonderer Anlaß für diese langwierigen Untersuchungen waren aber 
den „Kampfgasvergiftungen“ gegeben. Den Atmungsversuchen an Menschen gingen 
zumeist Versuche mit dem großhirnlosen Reflexfrosch und anderen höher organisierten 
Tieren, Mäusen, Katzen, Kaninchen, Hunden und anderen voran. Je nach der Wasser- 
löslichkeit, Zersetzlichkeit und Schwerflüchtigkeit der As-Verbindungen wurden bei 
diesen Untersuchungen oft mehrere Minuten betragende lange „Latenzperioden“ und 
dementsprechend auch besondere „Nachwirkungen‘“ beobachtet. Es wurden so unter- 
sucht: arsenige Säure, Astrichlorid, As-Verbindungen der aliphatischen (Fett)- Reihe, 
Kakodylverbindungen, Äthylarsindichlorid, aromatische As-Verbindungen, Diphenyl- 
arsin-chlorid und -cyanid und sonstige As-Verbindungen. Der Grad der Reizwirkung 
aller dieser As-Verbindungen wurde bloß am Menschen, nicht auch am Tiere fest- 
gestellt und zwar durch die „Unerträglichkeitsgrenze‘‘, das ist die niedrigste Konzen- 
tration in der für einen normalen Menschen ein längerer Aufenthalt als eine Minute 
unmöglich ist. Durch diese Methode wurden auch andere Reizstoffe und Gifte parallel 
untersucht und in Tabellen gebracht; so für z. B. Formaldehyd 2,5 cmm, Benzoyl- 
chlorid 85 cmm, Chlomaceton 100 cmm, Chlor 150 cmm, Ammoniak 500 cmm und 
andere gegenüber z. B. für 
Diphenylarsinchlorid 1—2 mgr 
Kakodylcyanid 10 cmm 
Äthylarsinoxyd 5—7 cmm 

» -dichlorid 5—10 cmm 


Gehalt an flüchtigem Reizstoff im Kubikmeter bestimmt (wobei cmm = 1 Kubik- 
millimeter bedeutet). Besonders wertvoll erwiesen sich hier Versuche an Wassertieren 
bei Stoffen, deren hydrolytische Spaltungsprodukte noch Giftwirkung besitzen. Kleine 
Fische wurden so durch 1 Stunde in Giftlösungen, dann wieder in frisches Leitungs- 
wasser gesetzt. Es zeigten sich charakteristische Giftwirkungen: Verfärbungen der 
Flossen und Kiemen. Auch Paramaecium caudatum, Trypanosomen (Nagana), In- 
sekten, auch Pflanzen wurden herangezogen. Sehr bedeutungsvoll ist nun das Er- 
gebnis aller dieser so komplizierten Untersuchungen. Es zeigte sich, daß die intensive 
Zellgiftwirkung sich allüberall äußerte, bei tierischen wie pflanzlichen Zellen, ob in 
fester, flüssiger oder als Dampf einwirkend, und zwar gegenüber den bekannten Ätz- 
mitteln schon in den geringsten Mengen und Konzentrationen, da hier sofort Zell- 
nekrose oder Entzündung eintritt. Die Reizwirkung der sensiblen :Nerven übertrifft 
an Intensität die Wirkung aller bis jetzt bekannten chemisch genauer definierten Ver- 
bindungen bei weitem. Es kommt zu ausgeprägter Nachwirkung. Resorptive Wir- 
kungen werden nur zum geringsten beobachtet und kommen hier kaum in Betracht, 
und bloß bei den aliphatischen Derivaten, also niederen As-Verbindungen, spielt bei 
hochmolekularen überhaupt keine Rolle, gerade weil die lokale Reizwirkung so pro- 
minent ist. Diese As-Verbindungen sind also mit chemischen Reizstoffen in eine 
Reihe zu stellen, die keine Säure abspalten wie z. B. das Chlorpikrin und alles ist auf 
die Grundwirkung der arsenigen Säure selbst zurückzuführen. Besonders die Arsen- 
oxyde, deren Halogenverbindungen mit ihrer lockeren Haftfestigkeit aus As-Restes 
stehen hier voran. Dies gilt auch für viele organische As-Verbindungen, welche be- 
sonders auf die Fischkiemen so giftig wirken, so rasch von diesen adsorbiert werden, 
wie z. B. die so giftigen „Saponine“. Das Resultat ist stets der Zelltod durch Arsenik, 
ob langsam oder rasch, blitzartig, ob durch schwach ionisierte arsenige Säure oder 
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hochmolekulare As-Verbindungen mit Kolloidcharakter. Zur Erklärung werden ganz 
allgemein Störungen der lebenswichtigen Fermentvorgänge iu den Zellen und dadurch des 
Stoffwechsels durch die As-Verbindungen herangezogen. Die Wirkung besonders der 
Katalase, auch der Urease und Esterase des Blutserums wird erörtert K. Ullmann. 

Lane, C. Guy: Oecupational dermatitis in dentists: susceptibility to procain. 
(Beschäftigungsekzem bei Zahnärzten; Überempfindlichkeit gegen Procain.) Arch. of 
dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 3, S. 235—244. 1921. 

Die gewöhnliche Ursache der Dermatitis bei Zahnärzten liegt im Gebrauche von 
Seifen, antiseptischen Substanzen oder anderen irritierenden Mitteln, die sie gebrauchen, 
Verf. beschreibt 3 Fälle, bei denen die Ursache im Procain, einem ungiftigen Ersatz- 
präparate des Cocains gelegen war. Alle 3 Zahnärzte gebrauchten das Procain als 
Anaestheticum durch mehrere Monate ohne Schaden, dann erst erkrankten sie an 
rhagadiformen und schuppenden Ekzemen. Es wurden zahlreiche Experimente an 
der Haut gemacht zur künstlichen Erzeugung mit Kontrollen und unter den ver- 
schiedensten Kautelen, welche bewiesen, daß in allen 3 Fällen eine spezifische Reaktion 
in Form von Rötung und Papeln nach 48 Stunden an Stelle der Inokulation auftrat, 
und daß also eine Überempfinglichkeit gegen Procain vorhanden war. Verf. kann die 
Frage nicht entscheiden, ob hier Allergie oder Anaphylaxie vorliegt, ob durch die 
längere Beschäftigung mit dem Procain evtl. durch kleine Läsionen Überempfindlich- 
keit zustande kam, ob Procain vielleicht in Verbindung m t den Körperzellen wie ein 
artfremdes Protein wirkt. Auch eine chemische Erklärung wird versucht in Analogie 
mit Dermatitis bei Kautschukarbeiten, bei denen durch Hexamethylenamin, das bei 
Gegenwart von Säure Formaldehyd abspaltet, die Hautentzündung verursacht wird. 
Und zwar ist es nicht das Formaldehyd, das die Hautentzündung macht, sondern die 
Ameisensäure, die sich durch Oxydation in den Follikeln und Drüsen entwickelt. 
Was die Behandlung betrifft, so besteht diese nur in der Prophylaxe: kein Procain oder 
Gummihandschuhe bei der Arbeit. M. Oppenheim (Wien). 

Heinz, R. und W. v. Noorden: Pernionin gegen Frostbeulen. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 47, Nr. 13, S. 355—356. 1921. | 

Pernionintabletten werden hergestellt aus lproz. Oleum salviae, 1Oproz. 
synthetischem Wintergrünöl mit Harnstoff als Grundlage. 1—2 Tabletten in 1 1 warmen 
Wassers aufgelöst, geben ein „Handbad‘“ bzw. „Fußbad“. Eine intensivere Wirkung 
erreicht man durch Anwendung der Pernioninsalbe, die aus 1 proz. Oleum salviae, 
10 proz. synthetischem Wintergrünöl und Mitin als Salbengrundlage besteht. Das 
Wintergrünöl entfaltet seine Salicylwirkung und dringt als ätherisches Öl leicht durch 
die Haut in die Tiefe der Gewebe ein. Nach einmaliger Einreibung 10 proz. Winter» 
grünölsalbe ist Salıcylsäure im Urin mit Eisenchlorid nachzuweisen. M. Lewitt. 


Intektionskrankheiten: 
Akute Exantheme: 


Heinrichsdorff: Zur Histogenese der hai Pocken. (Städt. Wenzel 
Hancke-Krankenh., Breslau.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 230, 
S. 260—270. 1921. 

Bei hämorrhagischen Pocken fand Verf. in der Lederhaut eine hämorrhagische 
Entzündung mit Nekrose. An vielen kleinen und größeren Capillaren, auch kleineren 
Arterien war eine hyaline Verdickung der ganzen Wand, Abstoßung des -Endothels, 
starke Anhäufung von körnigen Massen im Innern, die zu einer partiellen oder totalen 
Ausfüllung des Lumens geführt hatte, nachzuweisen. Es scheint sich dabei um eine 
aus dem Zerfall von roten Blutkörperchen gebildete Substanz zu handeln, vielleicht 
auch um zerfallene Plättchenthromben. Außerdem fanden sich Herde von kleineren 
und größeren Rundzellen um die oberflächlichen Gefäße herum, polynucleäre Leuko- 
cyten auf der Wanderung im Stratum papillare-und ödematöse Beschaffenheit des 
Bindegewebes. Stellenweise kam es zu einer Ansammlung des Exsudates an der Ober- 
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fläche der Lederhaut und zu einer Abhebung des Epithels in Form eines Bläschens. 

Das flüssige Exsudat dringt auch in die Epithelzellen ein und es. kommt im Anschlusse 

hieran zu Vakuolenbildung. Die Vakuolen fließen aber nie zu größeren Hohlräumen 

zusammen. Eine weitere Epithelveränderung besteht in einer Wucherung der Zellen. 

Schon früh findet man Epithelriesenzellen. Die verlängerten und verbreiterten Papillen 

können von einem mächtig verdickten Epithelpolster umgeben sein. An anderen Stellen 

konnte Verf. eine Koagulationsnekrose der gesamten Malpighischen Zellschicht bis 

zur Hornschicht in kleinsten Papeln nachweisen. In der nekrotischen Zellmasse bilden 

sich kleine Hobıräume, welche sich vergrößern und mit Blut und Leukocyten füllen. 

In der Umgebung der Nekrose sind die Epithelien vakuolenhaltig. In der Mitte solcher 

Pocken ist des öfteren ein Schweißdrüsengang sichtbar, welcher der Nekrose entgangen 

ist und die Delle verursacht. In einer etwas größeren (11/ mm durchmessenden) 

Pocke fanden sich die Epithelriesenzellen an der Grenze des nekrotischen Epithel- 

komplexes, in welchem stellenweise die Zellen ihre scharfe Begrenzung verlieren und 

zu einem Syncytium verschmelzen. Ob diese nekrobiotischen Zellkomplexe mit den- 

jenigen Bildungen identisch sind, welche Unna als ballonierende Degeneration be- 

zeichnet, vermag Verf. nicht zu entscheiden. Durch Resorption nekrotischer Teile 

und Persistenz anderer Teile wird der ganze Epithelblock in ein System von Hohl- 

räumen umgewandelt. Die Hohlräume sind in höheren Lagen viel ausgedehnter und 

zahlreicher, als in den tieferen Schichten, was damit erklärt werden kann, daß die 

tiefer gelagerten, näher zur Giftquelle, das heißt zu den Gefäßen gelagerten, fester 
koagulierten Epithelzellen sich nicht.so leicht in dem Exsudate verflüssigen, welches 

in die Epidermis einströmt, als die oberflächlich gelagerten und daher weniger ge- 

schädigten. Epithelnekrosen fanden sich auch in den Talgdrüsen und an den Haar- 

follikeln. An letzteren sitzen sie am Übergange desselben in die Epidermis. Die Epithel- 
wucherung, welche im Beginn des Prozesses, noch vor der Epithelnekrose auftritt, 

kommt während der ganzen Pockenbildung nicht zur Ruhe; sie unterwächst später 
die Nekrosen, hebt die Pockenkruste von ihrer Unterlage ab und eliminiert sie. Die 

Zellvermehrung geschieht vorzüglich auf amitotischem Wege, und zwar in so über- 

stürzter Weise, daß es vielfach zur Kernwucherung ohne Zellteilung kommt. An der 
Bildung von Papeln beteiligen sich alle diese Vorgänge, jedoch in verschiedenem Maße. 

Es gibt: a) rein exsudative Papeln auf dem Boden der Entzündung, wobei die Flüssig- 

keit nur im Bindegewebe oder in diesem und im Epithel sich ansammelt und das Epithel 
gleichzeitig gewuchert ist oder nicht; b) hypertrophische Papeln, bei welchen sich die 
Papillen infolge des entzündlichen Reizes stark vergrößert haben. Auch hier kann 
das Epithel verdickt und von Flüssigkeitstropfen durchsetzt sein; c) rein nekrotische 
Papeln und endlich d) die typische Pockenpapel, „eine Mischform von Exsudation 
und Nekrose mit ihrer charäkteristischen Hohlraumbildung“. An der Schleimhaut 
findet man entzündlich exsudative, nekrotische Vorgänge in Verbindung mit regene- 
rativen Prozessen ebenso wie an der Haut. Die für die Pocken'charakteristische Misch- 
form von Exsudation und Nekrose, die typische Pockenpapel ist dagegen nicht anzu- 
treffen. Der Auffassung Weigerts, daß die Entzündung durch die Nekrose bedingt 
sei, kann Verf. nicht beipflichten, da es auch primäre entzündliche Pockenefflores- 
cenzen ohne spezifischen Charakter gibt. Die von Unna beschriebene ballonierende 
Degeneration hat Verf. ebensowenig gesehen, wie die Entstehung des Pockenreticulums 
aus der retikulären Degeneration der Zellen. Das Pockenreticulum stellt sich dem Verf. 
dar als der Rest der nekrobiotischen Zellmasse, der bei fortschreitender Aushöhlung 
übrigbleibt und schließlich verschwindet. | Török (Budapest). 


Chronische Infektionskrankheiten: 


© Liebermeister, Q.: Tuberkulose. Ihre verschiedenen Erscheinungsformen und 
Stadien sowie ihre Bekämpfung. Berlin: Julius Springer 1921. VI, 456 8. M. 96.—. 
Vorliegendes Werk enthält die Ergebnisse genauester klinischer und bakterio- 
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logischer Verarbeitung eines großen Krankenmaterials und zahlreicher tierexperimen- 
teller Untersuchungen. Das erste Kapitel bringt nach Beschreibung der Untersuchungs- 
technik eine Schilderung der histologischen Befunde und des Verhaltens der Bacillen 
bei den verschiedenen Tuberkuloseformen. Es folgen Abschnitte über klinische Unter- 
suchungen, bei denen Verf. sich besonders auf den Nachweis der Bacillen im Blut stützt. 
Die Resultate dieser Befunde sind in zahlreichen Tabellen dargestellt. Sie im ein- 
zelnen wiederzugeben, würde zu weit führen, doch sei auf die interessanten Ergebnisse 
hingewiesen, die diese Methode für evtl. Zusammenhänge zwischen manchen Psychosen 
sowie Magengeschwüren mit Tuberkulose erbracht hat, wie sie andererseits für manche 
Lungenspitzenkatarrhe die tuberkulöse Ätiologie zweifelhaft macht. Weiterhin werden 
die einzelnen Stadien der Tuberkulose behandelt. Verf. befürwortet warm die Ein- 
teilung in Primär-, Sekundär- und Tertiärstadium, wobei allerdings auch er die Frage 
nicht beantwortet, wie der tuberkulöse P.-A. klinisch oder histologisch aussieht. Bei 
den Erscheinungsformen des Sekundärstadiums drückt Liebermeister sich bezüg- 
lich der tuberkulösen Ätiologie des Erythema nodosum sehr positiv aus. Er hält die 
überwiegende Mehrzahl der E.-n.-Fälle für durch Tuberkulose bedingt. Das letzte 
Kapitel gilt der Verhütung und Heilbehandlung der Tuberkulose. Hier erweist sich 
Verf. als begeisterter Anhänger einer energischen spezifischen Therapie, die er bis zur 
„biologischen Heilung‘ durchführt. Diese ist seiner Meinung nach bei allen Kategorien 
von Fällen zu erzielen, die „noch nicht zu weit vorgeschritten, zu rasch fortschreitend 
und zu veraltet sind“. Bezüglich der Behandlungsmethoden der einzelnen Stadien 
der Tuberkulose sei auf das Original verwiesen. Hervorheben möchte ich noch die 
interessanten Abschnitte über die Theorie der Tuberkulinwirkung und über passive 
Immunisierung. Das vorzüglich ausgestattete Werk sei auf das wärmste empfohlen. 
Max Jessner (Breslau). 

| Guillery: Experimenteller Beitrag zu den Beziehungen zwischen Phlyktänen 
und Tuberkulose, nebst Bemerkungen über abacilläre Tuberkulose. (Hyg. Inst., 
Univ. Köln.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 7, S. 201—202. 1921. 

Verf. hatte sich die Aufgabe gestellt zu untersuchen, inwieweit das Tuberkelgift für sich 
allein, also ohne Anwesenheit des Bacillus, in der Lage ist, tuberkuloide Veränderungen am 
Auge hervorzurufen. Die Einzelheiten der Versuchsanordnung gedenkt er in einer augenäfrzt- 
lichen Fachzeitschrift zu veröffentlichen. Die Phlyktäne hält Verf. für eine abacilläre Tuber- 
kulose, lediglich auf tuberkulotoxischem Wege erzeugt in einem besonders vorbereiteten 
‘Gebiete. Damit soll nicht gesagt sein, daß echte, d. h. bacilläre Tuberkelknötchen nicht ge- 
legentlich auch unter dem Bilde der Phlyktäne auftreten. Es ist aber von besonderem Interesse, 
daß auf rein toxischem Wege, also ohne Anwesenheit eines lebenden Erregers, ganz umschriebene 
Herde sich bilden können. Die Möglichkeit, auf dem Blutwege durch Tuberkulin Phlyktänen 
hervorzurufen, scheint Verf. für die Tuberkuloseforschung eine besondere Bedeutung zu haben, 
insbesondere für die Beurteilung der sog. skrofulösen Prozesse und der tuberkuloiden Bil- 
dungen. Möllers (Berlin)., 

Wienfield, James McF.: Acnitis. (New York dermatol. soc., 23. XI. 1920.) Arch. 
of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 3, 8. 310. 1921. 

Molluscumähnliche, exulcerierte oder narbig geheilte Knötchen und Knoten auf Kopf- 
haut, Stirn, Nase und Kinn eines 20jährigen schmalbrüstigen Mannes, aufgetreten nach kon- 
servativ behandelter Appendicitis. Mutmaßlicher Tuberkelherd in der Appendix. 

à Rudolf Winternitz (Prag). 

Fordyce: Darier-Roussy sareoid. (Sarkoid Darier-Roussy.) (New York dermatol. 
800., 23. XI. 1920.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 3, 8. 314. 1921. 

Zwei subcutane, livid verfärbte unempfindliche Knoten von Erbsen- (1 Woche alt) bis 
Walnußgröße (1 Jahr alt) über dem Knie einer 35jährigen Irländerin. Rudolf Winternitz (Prag). 

Abramowitz: Lupus erythematosus? (New York acad. of med., sect. on dermatol. 
a. syph., 7. XII. 1920.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 3, S. 330—331. 1921. 

Neben charakteristischem Lupus erythem. auf behaartem Kopf, Wangen, Nase und Ohren 
zeigte der von Abramowitz demonstrierte Fall auch Zerstörungen an den Ohrrändern und 
Ektropien. Dauer 15 Jahre. In der Diskussion wird von Williams und Pollitzer die Kopf- 
hautaffektion für L. e., jene von Gesicht und Ohren als L. v. angesehen. H. Fox wünscht Ent- 
scheidung durchs Mikroskop. Kombinationen von L. e. und L. v. seien äußerst selten. 


Rudolf Winternitz (Prag). 
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Chargin: Oriental sore. (Orientbeule.) (New York acad. of med., sect. on dermatol. a. 
syph., 7. XII. 1920.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 3, S. 328—330. 1921. 

Ein seit 8 Monaten bei einem türkischen Matrosen (19jährig) bestehendes un- 
regelmäßiges Geschwür, zunächst dem Mundwinkel. Mäßige Adenitis submax. 
Spirochäten und Leishman, sowie WaR. negativ. Bisher 3 intravenöse Arsphenamin- 
injektionen. Syphilis und Epitheliom ausschließbar; trotz Fehlen der Leishmankörper 
als Biskrageschwür mit Wahrscheinlichkeit zu diagnostizieren. In der Diskussion, 
welche im allgemeinen der gestellten Diagnose zustimmt, erwähnt Howard Fox eines 
selbst gesehenen Falles mit 10 gesonderten Herden (an exponierten Stellen) im Gesicht 
mit positivem Leishman-Donosianbefund. Die differenzielle Diagnose (Syphilis, Tuber- 
kulose, Blastomykose) sei nur mikroskopisch im Abstrich oder Schnitt möglich. 
Saatenstein, der bis 63 Fälle gesehen, sah zumeist multiples Auftreten an den ex- 
ponierten Körperteilen; alle Fälle reagierten auf energische Salvarsan- (3 mal wöchent- 
lich) und örtliche Behandlung. Die Diagnose wurde nur nach Fund der Organismen 
gestellt, welcher in lebendem Zustand in den Geweben und in frischen Präparaten, 
nie im gefärbten Abstrich gelang. R. Winternitz (Prag). 

Gastou et Pontoizeau: Deux cas de Leishmanioses (bouton de Biskra). (Zwei 
Fälle von Leishmaniosis [Orientbeule].) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de 
syphiligr. Jg. 28, Nr. 1, 8. 19—22. 1921. 

Zwei typische Fälle von Orientbeule, von denen der eine knötchenförmige, rosen- 
kranzähnliche Lymphangitis aufwies. Versuch mit Novarsenobenzol und Jodkali. 
Darier bemerkt in der Diskussion, daß in Südamerika 1%, Brechweinstein intravenös ` 
gegeben wurde, 1 bis 5 oder 6 ccm einmal bis zweimal wöchentlich; langsam injiziert. 

: Brauns (Dessau). 

Lombardo, C.: Di un easo di Bottone di Oriente osservato in Sardegna. 
(Ein in Sardinien beobachteter Fall von Orientbeule.) (Clin. dermosifilopat., univ., 
Sassari.) Giorn. ital. d. malatt. vener. e. d. pelle Bd. 62, H. 1, S. 5—14. 1921. 

Ein Hirt, der immer in Sardinien gelebt hatte und nur während des Krieges als 
Soldat in verschiedenen Städten Italiens und an der Front im Trentino geweilt hatte, 
erkrankte im Dezember 1919 an einer kleinen warzenartigen Wucherung, die sich mit 
einer Kruste bedeckte und allmählich vergrößerte. Im März 1920 kam er in der Haut- 
klinik in Sassari zur Beobachtung und Behandlung; damals war die Hautinfiltration 
mit umgebendem roten Hof etwa talergroß; nach Entfernung der Kruste trat eine 
halberbsengroße Wucherung zutage. Am Unterkieferrand eine bohnengroße, beweg- 
liche indolente Drüse. Behandlung mit Tartarus stibiatus-Salbe. Allmählich trat Über- 
häutung ein, das Ödem und die Infiltrationen nahmen ab, bis Mitte Dezember Hei- 
lung erfolgte. Dreimal zu verschiedenen Zeiten wurden kleine Stückchen excidiert 
und mikroskopisch und bakteriologisch untersucht; die Diagnose ‚„Orientbeule‘‘ wurde 
durch die Anwesenheit von typischen Wrightschen Zellen bestätigt, Kulturen und 
Impfungen auf die Hundeschnauze fielen negativ aus. Verf. bespricht dann die 
Infektionsgelegenheit, die während des Krieges ja leicht erfolgen konnte, zumal Sar- 
dinien ferner in lebhaftem Verkehr mit den übrigen Mittelmeerländern steht, und auch 
früher schon Leishmannia bei systematischer Untersuchung von Hunden auf der 
Insel nachgewiesen war. Die pathologisch-anatomische Sicherstellung der Diagnose 
beruht auf dem Nachweis der Wrightschen Zellen, die die Leishmannia als kleinen 
ovulären Körper mit 2 Kernen enthalten. Später, wenn die Heilungstendenz einsetzt, 
nehmen diese Wrightschen Zellen den Charakter von Riesenzellen an und das ganze 
Bild ähnelt dann der Tuberkulose oder einer anderen Granulationsgeschwulst. 

F. Hahn (Bremen). 

Lasbrey, F. 0. aud R. B. Coleman: Notes on one thousand cases of bilharziasis 
treated by antimony tartrate. (Bericht über 1000 mit Brechweinstein behandelte 
Fälle von Bilharziosis.) Brit. med. journ. Nr. 3139, S. 299—301. 1921. 

Seit Juni 1919 wurden 1000 ägyptische Patienten mit Bilharziosis (meist Bilharziose 
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der Blase, aber auch des Darmes) mit Injektionen von Tartarus stibiatus behandelt, Man 
beginnt mit Injektion von 0,06 g; bei der zweiten Injektion die Hälfte mehr, und so fort, bis 
zur Dosis von 0,18 bei der vierten. Diese Dosis wird dann beibehalten. Kinder bekommen 
wesentlich weniger. Die 6 ersten Injektionen werden an aufeinanderfolgenden Tagen gegeben, 
dann nur noch jeden zweiten Tag eine Injektion. Für die Kur genügt etwa eine Gesamtdoeis 
von 1,2—1,6 g. Man injiziert in eine Vene des Vorderarms. Während der Kur ist stets der 
Urin auf Bilharziaeier zu untersuchen; auf die Injektionen hin sterben die Embryonen im 
Ei ab, die Eier schrumpfen, werden dunkel. Es ist genau zu kontrollieren, ob nur tote Eier 
entleert werden. Die Erfolge bei dieser Behandlung sind sehr gut, obwohl bei vielen Patienten 
die Kur gar nicht ganz durchgeführt werden konnte. Von den letzten 500 Patienten, die von 
0,36 g aufwärts erhalten hatten, sind fast 70%, geheilt. Die Mortalität war insgesamt 1%. 
Fisteln bei Bilharziose, die sonst oft Monate und Jahre zur Heilung brauchen, heilen bei 
Antimonbehandlung in etwa 20 Tagen. Zur Injektion wurden Tabletten von Parke - Davis 
verwendet; es wurde eine Lösung von 0,06 g in etwas mehr als 1 ccm destilliertem Wasser 
hergestellt, und diese zur Injektion noch auf das 10fache verdünnt. Injektion dieser Menge 
von ca. 10 ccm mit Glasspritze. W. Fischer (Göttingen)., 

Gray, Norman: Treatment of local leishmaniasis. (Behandlung lokaler Leish- 
maniosis.) Brit. med. journ. Nr. 3141, S. 382—383. 1921. 

Die Mitteilung von Erskine Risk (Brit. med. journ. 1921, S. 267) veranlaßt 
Gray die scharfe Auskratzung der Bagdadbeule als die bis jetzt bei weitem befrie- 
digendste Behandlungsmethode zu empfehlen. Er hat 1917 und 1918 in Mesopotamien 
mehr als 200 Fälle von Leishmaniosis mit scharfer Auslöffelung und nachfolgender 
Verätzung des Grundes mit reiner Carbolsäure behandelt. Die Heilungsdauer betrug 
etwa 17 Tage, die Beulen im Gesicht heilten schneller als an anderen Körperteilen. 
Soweit er beurteilen kann, waren Rückfälle recht selten; die Narben waren schöner 
als die durch andere Methoden bewirkten. Martenstein (Breslau). 

Rothwell: Nodular leprosy. (Knotenlepra.) (New York acad. of med., sect. on der- 
matol. a. syph., 3. XI. 1920.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 3. S. 322. 1921. 

Knotig anästhetische Lepra seit 2 Jahren bei einer 18 Jahre in Amerika lebenden Italie- 
nerin. Wassermann +++; Besserung nach 6 intravenösen Salvarsaninjektionen. 

1 Rudolf Winternitz (Prag). 

Castel: Un cas de lèpre à Roubaix. (Ein Fall von Lepra in Roubaix.) Bull. de 
la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 28, Nr. 1, S. 23—24. 1921. 

Ein typischer Fall von Lepra tuberosa wurde in Roubaix aufgefunden. Die Infek- 
tion muß in den Jahren zwischen 1903 und 1914 im französischen Guianagebiet statt- 
gefunden haben, die ersten Knoten bemerkte Patient im Juli 1920. In Knotensaft 
und Nasensekret sind reichlich Leprabacillen gefunden worden. Brauns (Dessau). 

Wayson, James T.: The value of iodin in the treatment of leprosy. (Der Wert der 
Jodtherapie bei der Leprabehandlung.) Aıch. ofdermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 3, 
S. 248—249. 1921. 

Die innerliche Jodbehandlung (Jodkali, Lugolsche Lösung, Sajodin, Jodalbin) 
namentlich der tuberösen Lepra erwies sich Verf. seit vielen Jahren bei Anwendung 
hoher Dosen und nach Überwindung der im Anfang zuweilen auftretenden heftigen 
Neuralgien usw. bei genügend lange fortgesetzter Darreichung (über 6 Monate) als 
erfolgreich. Nebenher spritzt Wayson seinen Patienten in Abständen von 7 bis 
10 Tagen ihr jodhaltiges Eigenserum ein, das er aus künstlich über bacillenreichen 
Herden erzeugten Blasen gewinnt. W. Heyn (Berlin). 
Varia: 

Hecht, Hugo: Ein Fall von erblicher Schleimdrüsenhypertrophie im Munde. 
Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 130, S. 301—305. 1921. 

Bei einem 28jährigen Mann finden sich an der Schleimhaut der Unterlippe beet- 
artige Wucherungen, die sich 2mm über das Niveau der normalen Schleimhaut 
erheben. Die histologische Untersuchung ergibt chronisch entzündliche Veränderungen 
der reichlich vorhandenen Schleimdrüsen und starke Hyperplasie des Epithels mit 
stellenweise deutlicher Akanthose. In der Literatur ist bisher kein ähnlicher Fall 
beschrieben. Fantl (Prag). 
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Deutsch, Hugo: Zur Behandlung des Ulcus cruris. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 47, Nr. 1, 8. 18—19. 1921. | ! 

Zur Verbilligung der relativ teueren Zinkleimverbände empfiehlt Verf. folgendes: An- 
strich mit folgender Mischung: Zinc. oxyd. Gelatia aä 150,0, Paraffin. liq. 50,0, Sir. comm. 
240,0, Aq. 400,0, Ac. carbol. 10,0. Darüber eine einfache Lage Zellstoffwatte, neuerlicher 

Anstrich, darüber 4— 5fache Lage von Zellstoff, dann einfache Einwicklung mit Papierbinde 
und Kalikobinde. Der Verband bleibt 1—2 Wochen liegen. Wolfsohn (Berlin)., 

Drueck, Charles J.: External hemorrhoids. (Äußere Hämorrhoiden.) Chicago 
med. rec. Bd. 43, Nr. 2, S. 64-67. 1921. 

Man unterscheidet thrombotische, Haut- und variköse äußere Hämorrhoiden, die 
‚verschieden aussehen, aber nur verschiedene pathologische Stadien darstellen. Throm- 
botische Hämorrhoiden entstehen nach Druck (Reinigung nach dem Stuhlgang) mit 
plötzlichem und scharfem Schmerz; es bildet sich eine erbsengroße, meist multiple 
Suffusion unter der weichen Analhaut durch Ruptur einer Vene. Durch Resorption 
schwinden in 8—10 Tagen Tumor und Schmerzen; es bleibt ein cutanes Hämorrhoid. 
Tritt Infektion hinzu, so entsteht ein Absceß. Eröffnung spontan oder chirurgisch. 
Behandlung: Spaltung der Haut durch Radiärschnitt, die sofort klafft; danach Aus- 
schälung des Tumors im ganzen. Dabei Blutung, die durch Tamponade mit Adrenalin- 
gaze gestillt wird. Keine Naht. Variköse Hämorrhoiden meist bei Menschen mit: 
Verstopfung. Schleichender, schmerzloser Beginn, diffuse Schwellung. Behandlung 
der Verstopfung durch Eingüsse, dann Salbe 5%, Acid. tannic. auf Ung. hydrastal. 
Diät. Krakauer (Breslau). 

Saphir, J. F.: Cryptitis and hypertrophied papillae as causes of pruritus ani. 
(Entzündungserscheinungen an den Morgagnischen Krypten und Papillen der Mast- 
darmschleimhaut als Ursache von Pruritus ani.) New York med. journ. Bd. 118, 
Nr. 1, S. 19—21. 1921. 

An der Grenze zwischen Ampulla recti und dem Sphincter externus befindet sich 
eine Anzahl feiner zitzenförmiger Papillen, hinter denen die Öffnungen Morgagnischer 
Follikel versteckt liegen. Dieser, im Rectoskop in der Gegend der sog. Hiltonschen 
Linie gut sichtbare Schleimdrüsenapparat bildet im Fall seiner Entzündung die Ur- 
sache sehr schwerer, oft jahrelang jeder Behandlung trotzender Fälle von Pruritus 
analis. Radikale Heilung ist möglich durch Zugänglichmachung der betreffenden 
Schleimhautpartie unter Lokalanästhesie, Aufschlitzen der oft blindsackähnlich ver- 
längerten Krypten und Ätzungen ihrer Wand mit 10proz. Argentum — wozu ein 

kurzdauernder Hospitalaufenthalt bisweilen vonnöten ist. In leichteren Fällen ge- 
nügten jedoch auch autogene Vaccinationen mit Kulturflüssigkeit des aus dem Krypten- 
inhalt vom Autor isolierten Streptococcus faecalis, die manchmal geradezu zauberhaft 
wirkten. Theodor Mayer (Berlin-Wilmersdorf). 

- Patterson, Franklin: Pruritis ani. Its successful treatment with iodized oil. 
(Zur Behandlung der Pruritis ani mit Jodöl.) Chicago med. rec. Bd. 43, Nr. 2, 
8. 68—69. 1921. 

. Verf. hat bei zahlreichen Fällen von Afterjucken rektoskopisch das Vorhanden- 
sein einer beginnenden Colitis mucosa festgestellt und weist daher dieser Erkrankung 
eine Rolle für das Zustandekommen des obgenannten Symptoms zu. Gleichzeitig glaubt 
er, dasselbe durch Behandlung der erkrankten Schleimhaut günstig beeinflussen zu 
können. Nachdem die Verwendung von Jodölklyomen nur vorübergehende Erfolge 
zeitigte, empfiehlt Verf. den Versuch mit „Colonidin‘, einem Petrolate mit ziemlich. 
großem Jodgehalte, aus welchem das Jod durch den Darm ausgeschieden wird und 
welches sich ihm in einer Anzahl von Fällen gut bewährte. Wilhelm Balban (Wien). 

Disqu6 jun., Ludwig: Oxyuriasis und deren Behandlung mit Butolan. Med. 
Klinik. Jg. 17, Nr. 13, S. 384. 1921. | 

Butolan, in Tablettenform von 0,5 g in den Handel gebracht, hat gegen Oxyuren 
sich vortrefflich bewährt, ohne den Magen-Darmkanal zu belästigen oder Nierenreizung 
hervorzurufen. Erwachsene läßt man 6 Tage hintereinander dreimal täglich eine Ta- 
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blette, Kinder unter 6 Jahren zweimal täglich eine Tablette nehmen. Man macht so 
die jungen Oxyuren im unteren Dünndarm unschädlich. Um die im Coecum und Pro- 
cessus vermiformis wie die im unteren Kolon lebenden Würmer energischer zu be- 
kämpfen, läßt man vom 4. Tage an täglich Einläufe mit 1 Liter Wasser von 20° machen, 
dem man einen Eßlöffel Liq. Alum. acetic. zusetzt. Das Wasser läßt man langsam in 
linker Seiten- oder Knieellenbogenlage einlaufen, damit es bis zum Coecum und Pro- 
cessus vordringt und dort die Oxyuren unschädlich macht. Von größter Wichtigkeit 
ist es, das unwillkürliche Kratzen am After während des Schlafes auszuschalten und 
dadurch eine Reinfektion zu verhüten. Graue Salbe ist zu vermeiden, eine weiße 
'Präcipitatsalbe mit 10%, Cycloformzusatz verdient den Vorzug. Auf peinlichste Hände- 
reinigung nach jeder Defäkation und vor jedem Essen ist zu achten, Das zu den Ein- 
läufen verwendete Darmrohr ist nach jedem Gebrauch auszukochen oder in Sublimat- 
lösung zu legen. Die Behandlung erkrankter Familienmitgleider oder des Dienst- 
personals ist möglichst gleichzeitig durchzuführen, um neue Infektionsquellen unschäd- 
lich zu machen. M. Lewitt (Berlin). 


Geschlechtskrankheiten. 
Syphilis. 
‚Experimentelle Syphilis: 


Brown, Wade H. and Louise Pearce: Experimental produetion of clinical 
types of syphilis in the rabbit. (Experimentell® Hervorrufung verschiedener klinischer 
Typen von Lues bei Kaninchen.) (Zaborat. of Rockefeller inst. f. med. res., New York.) 
Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 3, S. 254—262. 1921. 

Verff. haben nachweisen können, daß mit demselben Stamm von Spirochaete 
pallida durch verschiedene Infektionsmodi und -bedingungen verschiedene klinische 
Typen der erzeugten Syphilis bei Kaninchen hervorgerufen werden könnten. 44 Ka- 
ninchen wurden teils in beiden, teils nur in den einen Testis mit Nichols Spirochäten- 
stamm inokuliert; 0,5 cem einer dicken Aufschlemmung wurde für jede Injektion 
verwendet. Nach kürzerer oder längerer Zeit wurde Kastration gemacht; in einer 
Versuchsgruppe wurde eine Salvarsaninjektion gemacht. Es zeigte sich nun, daß in 
einigen Versuchsgruppen alle die Tiere nur Knochenlues bekamen, in anderen, wo die 
Testesexstirpation später gemacht wurde, bekamen die Tiere Haut- und Augensym- 
ptome. Verff. behaupten, daß das Gewebe bei Kaninchen nach folgender Reihe syphilis- 
-infiziert wird: Testes und Scrotum, Knochen, Haut und Schleimhäute, Cornea und Iris. 
Durch Exstirpation des Primärfokus (Testis) zu verschiedenen Zeiten meinten Verff. 
die Wechselwirkung zwischen Virus und Gewebe so beeinflussen zu können, daß ein 
bestimmtes Gewebe mit Vorliebe infiziert wurde. A. Kissmeyer (Kopenhagen). 


Stühmer, A.: Die Abgrenzung der 1. von der 2. Krankheitsperiode bei der 
Syphilis auf Grund experimenteller Trypanosomenstudien. II. Mitt. Die Abgren- 
zung in therapeutischem Sinne. (Univ.-Hautklin., Freiburg i. Br.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 47, Nr. 6, S. 152—153. 1921. 

Bei der experimentellen Kaninchentrypanosomiasis gelingt, wie Verf. exakt zahlen- 
mäßig nachweist, die therapeutische Sterilisation relativ leicht; dabei ist es gleichgültig, 
ob regionäre Drüsenschwellungen und Blutinfektion bereits bestanden oder nicht. 
Auch nach Überschreiten der biologischen Grenze zwischen erster und zweiter Krank- 
heitsperiode, d. h. nach Auftreten des serumfesten Rezidivstammes im Blute, braucht 
die Dosis sterilisans nur ganz unwesentlich gesteigert zu werden. Erst das Eindringen 
der Krankheitserreger in die Körpergewebe (Exanthem, „Gewebstrypanosomen‘“) 
läßt die zur Sterilisierung notwendige Dosis auf das 6fache hinaufschnellen. Dieses 
Ergebnis stimmt mit der Erfahrung bei der Syphilis überein, daß nämlich die Therapia 
sterilisans magna wohl bei der primären Syphilis mit einiger Sicherheit erreicht wird, 
daß aber mit dem Eintritt in die sekundäre Krankheitsperiode mit einer ausreichenden 


— 301 — 


Sterilisation praktisch nicht mehr gerechnet werden kann. Vergleicht man die Er- 
gebnisse der ersten Mitteilung mit denen der zweiten, so ist festzustellen, daß die 


biologische Grenze zwischen erster und zweiter Krankheitsperiode durchaus nicht 


zussmmenfällt mit der praktisch wichtigen Abgrenzung im therapeutischen Sinne. 


Sprinz (Berlin)., 
Diagnostik (Sero-Reaktion und Liquor) : 

Lane: Demonstration of a substitute for the MeRae needle. (Ein Ersatz für 
die McRae-Nadel.) (New York acad. of med., sect. on dermatol. a. syph., 3. XI. 
1920.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 3, S. 324. 1921. 

Als Ersatz für die McRae-Nadel empfiehlt Lane für Flüssigkeitsaufsaugung: ein Zentri- 
fugierröhrchen mit doppeltgelochtem Kautschuckstöpsel und zwei durch letzteren geführten 
Röhrchen, eines mit Kanüle montierbar, das zweite zur Verbindung mit dem Aspirator. 

Rudolf Winternitz (Prag). 

Pinner, Max: Beeinflussung des Komplements durch Gifte. (Univ.-Inst. f. 
pathol. Biol. a. Allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 
Bd. 46, H. 3, S. 471—474. 1921. 

Der Komplementgehalt von Meerschweinchenserum wird durch Atropin und 
Adrenalin herabgesetzt, durch Pilocarpin und Physostigmin erhöht. Dieser Vorgang 
findet nur im Tierkörper, nicht im Reagensglas statt. Möllers (Berlin).°° 

Kahn, R. L.: A simple method for the removal of natural amboceptor from 
human sera. (Eine einfache Methode zur Entfernung des Normalamboceptors aus 
Menschenserum.) (Bureau of laborat., Michigan dep. of health, Lansing, Michigan.) 
Journ. of laborat. a. clin. med. Bd. 6, Nr. 4, S. 218—220. 1921. 

Um den die WaR. störenden Normalamboceptor für Hammelerythrocyten aus den zu 
untersuchenden Serumproben zu entfernen, werden die aus dem Inaktivierbad kommenden 
Sera der Reihe nach aufgestellt, so daß sich ihr Volum mit freiem Auge approximativ schätzen 
läßt. Dann setzt man pro ccm Serum einen Tropfen einer konzentrierten Aufschwemmung 
gewaschener Hammelblutkörperchen zu, schüttelt und zentrifugiert jedes Röhrchen nach 
10 Minuten langem Kontakt des Serums mit den Zellen durch 6—8 Minuten. Die abgeheberten 
klaren Sera werden unmittelbar zur Anstellung der WaR. benutzt. Das Verfahren ist nicht 
besonders zeitraubend, eliminiert den Normalamboceptor gründlich und steigert die antikom- 
Plomentäre (eigenhemmende) Wirkung der Sera nicht. Doerr (Basel).°° 

Levinson, S. A. and W. F. Petersen: The Sachs-Georgi reaction for syphilis. 
A preliminary report of more than one thousand comparative Wassermann and 
Sachs-Georgi tests. (Die Sachs-Georgische Reaktion bei Syphilis. Vorläufiger Bericht 
über mehr als tausend vergleichsweise ausgeführte Wassermannsche und Sachs-Geor- 
gische Proben.) (Dep. of pathol. a. laborat. of physiol. chem., univ. of Illinois coll. 
of med., Chicago.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 3, S. 286—294. 1921. 

' Die nach der Methode von Sachs und Georgi ausgeführte Ausflockungsreaktion 
scheint den anderen Ausflockungsreaktionen überlegen zu sein. Das Hauptgewicht 
fällt bei dieser Probe auf die Herstellung eines geeigneten cholesterinisierten Extraktes. 
Ein solcher wurde aus Rinderherz hergestellt, welches mit der 5fachen Menge Alkohols 
versetzt, 8—10 Tage lang bei 37° digeriert wurde. Die Menge des notwendigen Cho- 
lesterinzusatzes soll in eigens zu diesem Zweck ausgeführten Versuchen bestimmt 
werden. Der 6fach verdünnte Extrakt wurde in einer Menge von 0,5 ccm der Mischung 
zugesetzt, welche 3 Tropfen inaktivierten Menschenserums, mittels 0,85 proz. Koch- 
salzlösung auf 1,0 ccm ergänzt, enthielt. Die Gemische wurden 2—4 Stunden lang 
im Brutschrank und nachträglich 24 Stunden lang bei Zimmertemperatur gehalten. 
Die Zahl der in parallelen Versuchen untersuchten Seren und Cerebrospinalflüssigkeiten 
betrug 1,042. In 92%, der Fälle stimmten die Ergebnisse der Wassermannschen und 
der Sachs-Georgischen Reaktion überein. In einer Reihe von Fällen, welche syphi- 
litische Individuen betrafen, reagierten die Seren nach Wassermann negativ, nach 
Sachs-Georgi positiv. Im ganzen kamen aber 20 solche Fälle vor, in welchen die Aus- 
flockungsreaktion positiv ausfiel, obwohl kein Verdacht auf Syphilis vorlag und auch 
die WaR. negativ war. Es ist zu erhoffen, daß durch Verbesserung der Extrakte solche 
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Unstimmigkeiten in der Zukunft zu vermeiden sein werden. Auf jeden Fall ist die Aus- 
flockungsreaktion als ein wertvoller Behelf bei der Kontrolle der Ergebnisse der WaR, 
zu betrachten. Julius Kiss (Budapest). 

Pauzat: Note sur la réaction de précipitation du benjoin colloidal dans le 
liquide cöphalorachidien (Guillain, Guy Laroche et Löchelle) et sur la formol- 
gelilication des sörums syphilitiques (Gat6 et Papacostas). (Notiz über die kolloidale 
Benzoeausfällungsreaktion im Liquor cerebrospinalis [Guillain, Guy Laroche et L£chelle] 
und die Formolerstarrung der syphilitischen Seren [Gate et Papacostas].) Cpt. rend. 
des séances de la soo. de biol. Bd. 84, Nr. 10, S. 503—504. 1921. 

Verf. prüfte die kolloidale Benzoeausfällungsreaktion im Liquor in 15 Fällen nach 
und fand Übereinstimmung mit der WaR. (Hechtsche Modifikation.) Die Formol- 
erstarrungsreaktion gab in 14 von 57 Fällen von der WaR. abweichende Befunde und 
scheint sich demnach nicht zu bewähren. Roscher (Koblenz). 
Thompson, Lloyd James: Interpretation of the ‚„paretie curve“ in Lange’s 
colloidal gold test. (Auslegung der „Paralysenkurve“ bei Langes Goldsolresktion.) 
Arch. of neurol. a. psychiatr. Bd. 5, Nr. 2, S. 131—145. 1921. 

Verf. hat 8400 Goldsolreaktionen an 7100 Cerebrospinalflüssigkeiten ausgeführt. 

677 Lumbalpunktate gaben die paralytische Goldsolkurve, und dieses Material bildet 
die Grundlage der Arbeit. Nur 39 der 677 Fälle gehörten nicht zur Paralyse, von diesen 
zählten 14 auch nicht zur Nervensyphilis. Von 638 Paralysefällen gaben 11 bei der 
ersten Lumbalpunktion nicht die typische Paralysenkurve, 4 von ihnen aber zeigten 
sie bei den späteren Liquorentnahmen. Von 31 Fällen von Lues cerebri gaben 15 die 
Paralysenkurve, 6 die Kurve der Gehirnsyphilis, 4 waren negativ und 6 ergaben atypi- 
sche Ablesungen. Verf. “ist der Ansicht, daß man aus der Paralysenkurve bei Gehirn- 
syphilis auf parenchymatöse Veränderungen des Gehirns schließen könne. Bei Tabes 
fand sich meist die typische oder eine negative Kurve, die paralytische Kurvenform 
boten 2 Fälle. Ferner zeigten von den Fällen von „undifferenzierter Nervensyphilis“ 
7 eine paralytische Kurve. Unter den Fällen von multipler Sklerose ergab sich 6 mal 
die paralytische Goldsölkurve, ebenso 2 Fälle von Gehirntumor, schließlich 1 Fall 
von Encephalitis lethargica und 1 Fall von Korsakoff. Verf. kommt zu folgenden 
Schlüssen: Die paralytische Goldsolkurve zeigt nicht immer Paralyse an, ist aber in 
Verbindung mit den Ergebnissen der anderen Liquorproben ein sehr wertvolles diagno- 
stisches Hilfsmittel zur Paralysendiagnose, ja sie kann in manchen Fällen sogar den 
diagnostischen Ausschlag geben. Da die große Mehrzahl der Paralysen diese Kurve 
gibt, ist die Paralysendiagnose bei Ausbleiben dieses Liquorphänomens immer fraglich. 
Da ferner die Paralysenkurve in 50% der Fälle von Lues cerebri vorkommt, so hat 
sie gegenüber dieser Erkrankung keine differentialdiagnostische Bedeutung, nur 
spricht ihr Ausbleiben sehr für Lues cerebri. Außer bei Paralyse und multipler Sklerose 
findet sich eine Paralysenkurve bei Tabes, Lues cerebri, undifferenzierter Gehirnlues, 
Gehirntumor, Gehirnabsceß, Encephalitis, tuberkulöser Meningitis, Korsakoff, Eklamp- 
sie und Epilepsie (! Ref.). Verf. kommt daher zu dem Schluß, daß die Paralysenkurve 
eine parenchymatöse Veränderung des Gehirns anzeigt, während die milderen Gold- 
kurven auf meningitische Prozesse, Gefäßerkrankungen und andere Bedingungen hin- 
deuten. Die Paralysenkurve der Goldsolreaktion hat daher nicht nur diagnostischen, 
sondern auch prognostischen Wert, Kafka (Hamburg)., 


Červenka, Jan und K. Bslohradsky: Über die Kolloidreaktionen im Liquor. 
Sborník lékařský Jg. 22, H. 2/3, S. 33—77. 1921. (Tschechisch.) 

An 104 neurologischen und psychiatrischen Fällen wurde die Goldsol-, Mastix- 
und Berlinerblau-Reaktion vorgenommen. Am besten bewährte sich die erstere, am 
wenigsten die zuletztgenannte; die Mastixreaktion hält die Mitte. Die Resultate sind 
in Übereinstimmung mit den bisher bekannten Arbeiten. Versuche, die Grundlagen 
dieser Liquorreaktionen zu finden, ergaben, daß der positive Ausfall durch den Eiweiß- 
gehalt verursacht wird. Bei der Goldreaktion wirken die Eiweißstoffe nicht als Kolloid- 
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schutz, sondern als Koagulatoren, deren Wirkung noch erhöht wird durch die physio- 
logische Kochsalzlösung. Die Lueskurve wird: hauptsächlich durch die Globuline her- 
vorgerufen, während die Kurve bei meningitischen oder hämorrhagischen Liquors von 
den Albuminen: herrührt. Das gegenseitige Mischungsverhältnis dieser beiden Eiweiß- 
stoffe im pathologischen Liquor ist für den Ausfall der Reaktionen von großer Be- 
deutung. Hugo Hecht (Prag). 

Plaut, F.: Mikromethoden für die Untersuchung von Liquor cerebrospinalis 
und Kammerwasser. (Dtsch. Forschungsanst. f. Psychiatr., München.) Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 65, H. 3/5, S. 373—391. 1921. 

Die Mikromethoden stellen größere Anforderungen an die Aufmerksamkeit des 
Untersuchers und sind mit Fehlerquellen bebaftet; wenn man aber in die Notlage 
kommt, mit kleinen Flüssigkeitsmengen arbeiten zu müssen, so wird man sich mit 
Vorteil einiger Handgriffe bedienen, um mit einigen Tropfen Flüssigkeit eine ganze 
Reihe von Untersuchungen ausführen zu können. Bei der Untersuchung der durch 
Punktion der vorderen Kammer gewonnenen Flüssigkeit ist man gänzlich auf die 
Mikromethoden angewiesen; manchmal steht aber auch Cerebrospinalflüssigkeit in 
sehr geringer Menge zur Verfügung. Schon mit 1 Tropfen Untersuchungsmaterial 
kann man drei verschiedene Proben ausführen: die Zellzählung, Nonnes Phase I- 
Reaktion und die Pandysche Carbolsäureprobe. Die Zellzählung ist eigentlich schon 
ursprünglich eine Mikromethode, weil zur Füllung der Zählkammer eine minimale 
Flüssigkeitsmenge erforderlich ist. Die Färbung der Zellen erfolgt in der Weise, daß 
am Boden der Kammer ein Farbstoff — wässerige Methylenblaulösung — angetrocknet 
wird, welche sich in der Flüssigkeit wieder auflöst. Bloß wenn etwas mehr Flüssigkeit 
zur Verfügung steht, wird dieselbe vor der Füllung der Zählkammer mit der üblichen 
Farblösung vermischt. Letzteres geschieht in der. Weise, daß im ausgezogenen Teil 
der Leukocytenmischpipette 9 Teilstriche des Liquors und 1 Teilstrich der Farb- 
lösung aufgesaugt werden. Nonnes Reaktion wird in einer Capillare ausgeführt, indem 
kleine Mengen von Liquor und von Ammoniumsulfatlösung nacheinander aufgesaugt 
werden. Der beim positiven Ausfall der Reaktion infolge der Ausflockung entstehende 
Ring wird mit dem Agglutinoskop beobachtet. Zur Ausführung der Pandyschen 
Reaktion genügt eine Öse Untersuchungsflüssigkeit. Zur Wassermannschen Reaktion 
genügen 2 Tropfen Untersuchungsflüssigkeit, wenn nicht mehr vorhanden ist, auch 
l Tropfen. Bei dieser Reaktion arbeitet man mit Pipetten von gleicher Tropfenzahl. 
Für die alkoholische Extraktverdünnung, welche eine geringere Oberflächenspannung 
besitzt, wird eine Pipette mit entsprechend größerer Ausflußöffnung gewählt. Vom 
verdünnten oder unverdünntem Liquor und von den einzelnen Reagenzien werden 
nun gleich große Tropfen miteinander vermischt, und nach erfolgter Bindung wird die 
sensibilisierte Blutkörperchenemulsion ebenfalls in Tropfenform zugesetzt. Die Tropf- 
methode ist zum Abmessen und Vermengen der verschiedenen Flüssigkeiten auch bei 
den übrigen Proben empfehlenswert, so zur Bestimmung der Menge des Gesamteiweißes 
nach Roberts - Stolnikoff, zur Goldsolreaktion, zu den Mastixreaktionen und zur 
Sublimatreaktion. Zur Ausführung der Sachs-Georgischen Reaktion sind 4 Tropfen 
Flüssigkeit erforderlich ; 2 Tropfen unverdünnten Liquors werden mit 1 Tropfen Extrakt- 
verdännung vermischt; die anderen 2 Tropfen dienen zur Kontrolle. Die Gemische 
werden in kleine Glasröhrchen aufgenommen und zugeschmolzen. Die Ablesung der 
Resultate erfolgt unter Anwendung des Agglutingekopa; Julius Kiss (Budapest). 


Angeborene Syphilis: 


Pinard, Marcel: Exostoses multiples et douloureuses dépendant d’une höredo- 
syphilis difficile à mettre en évidence. (Multiple schmerzhafte Exostosen bei einer 
schwer nachweisbaren Erbsyphilis.) Bull. et mém. de la soc. med. des höp. de Paris 
Jg. 87, Nr. 2, S. 21—23. 1921. 

Es werden alljährlich einige derartige Fälle veröffentlicht, meist mit ungeklärter 
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Krankheitsursache, An Syphilis wird gedacht, aber sie wird mangels jeden Symptoms 
und infolge negativer WaR. abgelehnt. Der vorliegende Fall bietet kein Symptom 
von Syphilis, Wassermann und Hecht negativ. Krankenbericht 1914: Kräftige 
28jährige Frau, stets gesund. Stoß an den Kopf mit einer Eisenstange. Nach wenigen 
Tagen Schmerzen und Auftreten einer knöchernen Auftreibung an der dem Stoß ent- 
sprechenden Stelle am Hinterhaupt. Diffuses Kopfweh und Knochenschmerz halten 
' an, bis 1917. Da Sturz auf den Rücken. Lebhafter Schmerz in der linken Gesäßgegend. 
Blutuntersuchung und Lumbalpunktion negativ. Elektrotherapie. Nach 4 Monaten 
schmerzhafte Knochengeschwulst an der distalen Tibiahälfte. 1919 Befund und Be- 
schwerden unverändert. 1920 schmerzhafte Exostosen an Schulter und Sternum, 
später noch zahlreiche an den Schädelknochen. Marc Perrin: Diagnose Syphilis. 
Radiogramm ohne Besonderheiten. Außer dem erwähnten Knochenbefund keine Stig- 
mata von Lues. Rechte Pupille etwas weiter als linke, leicht verzogen. Familien- 
geschichte ohne Hinweis auf Lues. Erste Kur (Einreibung und Jodkali) ohne Erfolg. 
Lumbalpunktion: Drucksteigerung, leichte Lymphocytose bestätigen den klinischen 
Eindruck. Zu Beginn der mit kleinen, ansteigenden Dosen vorgenommenen Salvarsan- 
behandlung zunächst Reaktivierung, von der sechsten Injektion ab, deutliche Besse- 
rung. Zweite Injektionsserie mit größeren Anfangsdosen vorgesehen. Diagnose bei 
mangelnden luetischen Erscheinungen und negativem Wassermann und Hecht nur 
durch Lumbalpunktion und therapeutischen Erfolg stellbar. Dora Gerson (Dresden). 


Rumbaur, W.: Ein Beitrag zur Histologie der Iritis e lue congenita. (Univ.- 
Augenklin., Breslau.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 66, Januarh., S. 61—69. 1921. 

Verf. spricht einleitend von dem Unterschied im klinischen Verlauf und in den 
pathologisch-anatomischen Befunden bei Iritis e lue congenita und bei Iritis auf dem 
Boden erworbener Lues (4 Fälle von primären Iriserkrankungen bei Lues congenitalis 
mit histologischen Befunden werden aus der Literatur angeführt: je einer von Lieb- 
recht und Stähli und zwei von Igersheimer. 

Über den Fall des Verf. wird folgendes mitgeteilt: 24 Tage altes Kind mit Pemphigus 
ee Beide Augen mäßig gereizt, Irishyperämie und Verfärbung. In der linken Iris 
ge bliche Knötchen. Ringförmige hintere Synechien. Im Pupillargebiet graue weiBliche Masse. 

ension beiderseits erhöht. Nach einigen Tagen Iridektomie beiderseits. Hierauf Aufhellung 
beider Corneae. Nach 13 Tagen frei von entzündlichen Erscheinungen entlassen. Antiluetische 
Behandlung wird fortgesetzt. Rechtes Auge bleibt reizlos. Links entwickelt sich allmählich 
nach neuen entzündlichen Verwachsungen Hydrophthalmus. Mikroskopischer Befund: 
Färbung nach Gieson, Hämatoxylin-Eosin und Levaditi. Beide Irisstückchen zeigen eine 
Verdickung des Sphincterteils, dann eine starke Einschnürung. Eine zweite Verdickung findet 
sich an der Iriswurzel. Großer Reichtum an Stromazellen (jugendliche Iris), zum Teil mehr 
oder weniger degeneriert. Diffus zerstreut zahlreiche Lymphocyten, ohne Konzentrierung 
um die Gefäße. Plasmazellen in mäßiger Menge. Im Gebiet der Einschnürung fehlen die 
Stromazellen fast vollkommen; hier auch zahlreiche Fibroblasten. Irisgefäße stark gefüllt, 
erweitert. Neubildung von Capillaren in der vordersten Schicht. Hinteres Pigmentblatt 
schwer verändert; Zellen und Kerne gequollen. Das Pigment hat zum größten Teil seine 
Zellen verlassen. Starke Hyperämie der Ciliarforteätze. Pigmentepithel des Ciliarkörpers 
befallen wie das Pigmentepithel der Iris. Riesenzellen wurden in beiden Irisstückchen nicht 
gefunden. Die Untersuchung auf Spirochäten war negativ. 

Verf. nimmt an, daß die Anfänge der Iritis sicher schon auf das intrauterine Leben 
zurückgehen. Was die oben erwähnte Knötchenbildung auf der Iris des linken Auges 
anbetrifft, so sind dieselben nach Hirschberg, Krückmann und Igersheimer 
äußerst selten. Anatomisch stellen sie Zellanhäufungen an der Oberfläche der ver- 
dickten Iristeile dar. Auffallend ist im histologischen Befund die Gleichmäßigkeit 
der Lymphocyten und Plasmazelleninfiltration und das völlige Fehlen jeder nennens- . 
werten Gefäßveränderungen. In diesem letzten Punkte scheint ein wesentlicher Unter- 
schied zwischen Iritis e lue congenita und Iritis e lue acquisita zu bestehen. Vielleicht 
reagieren die Gefäße Erwachsener auf Angriffe gegen ihre Wandungen eher mit patho- 
logischen Veränderungen als die weniger abgearbeiteten Gefäße junger Kinder? . 

Walther Schmidt (Schweidnitz)., 
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Pinard, Marcel: Double lésion aortique chez une h£er&do-syphilitique. Histoire 
de ia syphilis familiale de la malade. (Doppelte Aortenläsion bei einer Hereditär- 
Syphilitischen. Geschichte der Familiensyphilis.) Bull. de la soc. franc. de dermatol. 
et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 2, 8. 33—36. 1921. 

Es handelt sich um eine 40jährige Patientin mit Aortitis, Pericarditis, Anisocorie 
und entrundete Pupillen und positiver WaR. Die syphilitische Natur der Krankheit 
wird überdies durch den Erfolg der antiluetischen Therapie erhärtet. Außer einem 
Abort von 21/, Monaten ist bis zum 37. Lebensjahre nichts Belastendes vorhanden. 
Der Ehemann starb an Angina pectoris mit 38 Jahren. Pinard faßt das Leiden als 
hereditär-luetisch auf. Da die Familiengeschichte von besonderem Interesse ist, sei 
sie ausführlich wiedergegeben: 

Der Großvater mütterlicherseits starb mit 40 Jahren nach einem ausschweifenden Leben, 
die Großmutter mütterlicherseits mit 60 Jahren an Paralyse. Die Eltern der Patientin waren 
blutsverwandt. Der Vater wurde 71 Jahre alt und starb an einem Herzleiden, die Mutter mit 
52 Jahren an einem Peritonealtumor (?). Sie hatte 9 Schwangerschaften. 6 davon endeten mit 
Abort, die 7. war eine Zwillingsschwangerschaft. Nur einer der Zwillinge war lebensfähig, 
war aber blind und idiotisch und starb mit 7 Jahren. Außer der Patientin blieb noch eine ältere 
Schwester am Leben, die mit 33 Jahren ein schweres syphilitisches Gastroduodenalleiden 


durchmachte. Sie hatte einen Abort, ein Kind lebt, leidet aber an Coxalgie und trockener 
Arthritis. Tachau (Braunschweig). 


Syphllistheraple : 
`- Niessen, von: Wesen, Ziel und Grenzen rationeller Syphilisbehandlung. Klin.- 
therapeut. Wochenschr. Jg. 28, Nr. 11/12, S. 59—66. 1921. 

- Die völlige innere Desinfektion bzw. Sterilisation eines lebenden Organismus sei 
ohne seine Mitvernichtung unmöglich; keine elektive Chemotherapie vermöge sie zu 
schaffen und die beste Bekämpfung der Syphilis sei strengste Prophylaxe und rück- 
haltlose Aufklärung. v. Niessen warnt vor den jetzt so beliebten heroisch abortiven 
Gewaltkuren, die geeignet seien, die autoimmunisatorischen Kräfte des Organismus zu 
schädigen. Das beste Mittel ist und bleibt nach v. N.s Auffassung das Hg, auf welches 
man auch trotz Salvarsan habe zurückgreifen müssen, und die wirksamste Anwendungs- 
weise die leider mehr und mehr in Vergessenheit geratende vorsichtig geleitete Schmier- 
kur. Entsprechend der Neigung, die verschiedenen wirksamen Mittel Hg, Jod und 
Arsen zu vereinigen und ausgehend von dem durch den Franzosen Donovan im 
vorigen Jahrhundert eingeführten Liquor Donovan, hat v. N. ein neues Mittel zu- 
sammengestellt, welches von der Firma G. Mannfeld, Dresden unter dem Namen 
Sylisan verfertigt und vertrieben wird. Es enthält außer den 3 genannten Mitteln 
noch Kaliumdichromat. Das Ganze ist suspendiert in der noch mit Campher gesättigten 
modifizierten physiologischen Kochsalzlösung, Aqua Ringeri sterilisata, der zur Er- 
höhung der antiseptischen Wirkung noch 2proz. Formalin zugesetzt ist. Das Sylisan 
soll zur intravenösen Infusion dienen und vor dem Gebrauch nach besonderer Vor- 
schrift verdünnt werden. Auch in Tablettenform wird das Sylisan hergestellt. v. N. 
will mit diesem Mittel günstige Erfahrung gemacht haben und fordert zur weiteren 
Prüfung auf, ohne sich dabei der Illusion hinzugeben, daß er mit seinem Sylisan ein 
Radikalmittel geschaffen habe. Gerade bei der Syphilisbehandlung spiele Erfahrung 
und Künstlerschaft eine große Rolle und jede Schablone sei zu vermeiden. 

Leonhard Leven (Elberfeld). 

Kohn-Abrest, Sicard et Paraf: L’6limination et la fixation des novarsönicaux 
therapeutiques. (Die Ausscheidung und die Bindung der therapeutischen Novarseno- 
benzole.) Cpt. rend. hebdom. des séances de l’acad. des sciences Bd. 172, Nr. 5, 
8. 301—304. 1921. 

Systematische Untersuchungen der inneren Organe nach Novarsenobenzolbehandlung; 
mit wenigen Ausnahmen war der Tod nicht die Folge einer Arsenvergiftung, sondern des 
natürlichen Ausganges der Krankheit (Krebs, Gehirnerweichung, Aneurysma). Die Technik 


des Arsennachweises in den Organen wird mitgeteilt. 10 Fälle betrafen Personen, die mit 
intravenösen Injektionen behandelt worden waren, 7 mit subcutanen. Der Zeitraum zwischen 
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letzter Einspritzung und Tod schwankte zwischen 45 Minuten und 120 Tagen. Die Einzel- 
dosis betrug zwischen 0,1—0,2 g, die Gesamtdosis erreichte bei einigen Personen 10 g in un- 
gefähr 2 Monaten. 

In klinischer Hinsicht ergab sich: Die Ausscheidung der ,Novarsenobenzole“ 
scheint bei intravenöser Anwendung sehr schnell und ebenso wie die der andern Arseno- 
benzole vor sich zu gehen; sie ist um die Hälfte verlangsamt, wenn es sich um subcutane 
Anwendung handelt. Arsengehalt geordnet nach steigendem Gehalt: Lunge, Darm, 
Milz, Niere, Leber. Bei intravenöser Behandlung enthält das Gehirn nur geringe 
Spuren von Arsen; nach subcutaner Behandlung steigt der Gehalt bis zu 0,00075 g. 
Finden sich mehrere Milligramm Arsen im Gehirn, so ist dies ein pathologisches Zeichen 
und spricht für Intoxikation. In toxikologischer Hinsicht ergab sich, daß kleinste 
Spuren von Arsen — bis 0,1 mg — in den gesamten Eingeweiden sich kaum bestimmen 
lassen. Mengen von 1 mg bis 3 mg bedeuten nur eine stattgehabte Arsenbehandlung. 
Selbst die Anwesenheit von 3 mg bis 7 mg Arsen deckt sich noch mit der Annahme einer 
Novarsenobenzolbehandlung, die 2—25 Tage zurückliegt, und daß eine normale Aus- 
scheidung im Gange ist. Dagegen bedeuten Zentigramme Arsen in den Eingeweiden 
eine Intoxikation. Diese Resultate sprechen dafür, die Novarsenobenzolbehandlung 
mit wiederholten und prolongierten Injektionen vorzunehmen, wobei die subcutanen 
zu bevorzugen sind. Sprinz (Berlin)., 

Parounagian, Miran B.: A preliminary report on silver arsphenamin. (Vorläufiger 
Bericht über Silbersalvarsan.) (New York acad. of med., sect. on dermatol. a. syph., 7. 
XII. 1920.) Arch. of dermatol. a. sypilol. Bd. 3, Nr. 3, S. 333—337. 1921. 

P. verabreichte Akroderm. chron. atroph. Silbersalvarsan an 107 Patienten in 373 In- 
jektionen in Dos. von 0,05 (für Kinder) bis 0,3 (Erwachsene), und zwar 0,1 in 30 ccm gelöst; 
zuerst 7 tägig, später bis 2tägig. Durchschnittsdose 1,5 grm. Unkomplizierte primäre Fälle 
(Spir. pall. im Dunkelfeld) zeigten nach 1—2 Tagen wesentliche Besserung. Allgemein 
sekundäre Ausschläge reagierten rasch, weniger rasch die frühen Schleimhauterschei- 
nungen, zufriedenstellend die spaltsyphilitischen Symptome. Weder augenblicklich 
noch später würden die in der Literatur gemeldeten Schädigungen gesehen. In der 
Diskussion wird teils Zustimmung, teils Zweifel bezüglich der Vorzüge des neuen, 
gegenüber den alten Salvarsanpräparaten laut (Becket, Highman). Auch werden 
Fragen bezüglich Auftreten von Argyrie nach Silbersalvarsan gestellt (Wise, MacKee); 
letztere sind sehr selten (Parounagian). - R. Winternitz (Prag). 


Van den Belt, Z. H. A.: Über Silbersalvarsannatrium. Nederlandsch tijdschr. 
v. geneesk. Jg. 65, 1. Hälfte, Nr. 12, 8. 1561—1569. 1921. (Holländisch.) 

Betrifft 300 Injektionen von Silbersalvarsan bei 22 Patienten, von denen nur neun 
etwas eingehender beobachtet sind, aber kein einziger länger als 8 Monate. Autor 
ist über den Einfluß auf die Spir. pall. und die Erscheinungen äußerst zufrieden, 
weniger mit demjenigen auf die Wassermann- und Sachs-Georgi-Reaktion. Er sah bei 
einer bestimmten Salvarsanreihe (A 369) bei allen damit behandelten Patienten während 
der Einspritzung Kongestion auftreten und ferner häufiger Venenthrombose als bei 
Neosalvarsan. | Papegaay (Amsterdam). 

Walson, Charles M.: Silver salvarsan in the treatment of syphilis. (Silber- 
salvarsan in der Syphilisbehandlung.) Americ. journ. of the med. sciences Bd. 161, 
Nr. 3, S. 418—437. 1921. 

Nach eingehender Schilderung des in der deutschen Literatur bisher über Silber- 
salvarsan Mitgeteilten (Beschreibung, Zusammensetzung, Eigenschaften, Technik, 
Dosierung) beschreibt Verf. die am amerikanischen Militärlazarett in Koblenz mit 
dem Mittel gemachten Erfahrungen. Die amerikanische Medizinalbehörde schlägt vor: 
7 Tage Zwischenraum zwischen den einzelnen Infusionen, 4 Kuren, kombiniert von 
Silbersalvarsan und grauem Öl, jede Kur besteht aus 7 Einspritzungen;; Pausen zwischen 
den 4 Kuren: 30, 75, 90 Tage. — Die Erfahrungen sind dieselben, wie wir siein Deutsch- 
land gemacht haben: Silbersalvarsan ist das beste Spirochäten tötende Mittel, das wir 
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haben; gute Technik und Asepsis muß vorausgesetzt werden; die Erfolge. in bezug 
auf Heilung der syphilitischen Symptome und auf Negativbleiben des WaR. sind 
bessere als bei anderen Salvarsanpräparaten (vor allem ist es dem Neosalvarsan über- 
legen). Störende Nebenwirkungen fehlten; Verf. empfiehlt Silbersalvarsan und Queck- 
silber zusammen zu geben. F. Hahn (Bremen). 


Gonorrhöe. 


Langes, Erwin: Zur Therapie entzündlicher Genitalerkrankungen, unter be- 
sonderer Berücksichtigung der Terpiehinbehandlung. Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 45, 
Nr. 10, 8. 365—369. 1921. | 

Bei frischen Fällen von entzündlichen Adnextumoren gonorrhoischer oder nicht- 
gonorrhoischer Natur empfiehlt Verf. Injektionen von Terpichin 2mal wöchentlich in 
die Nates, im ganzen 10—12 mal. Unangenehme Nebenwirkungen hat Verf. nie beob- 
achtet. Schmerzhafte Infiltrate sind zu vermeiden, wenn man die Spritze vorher 
anstatt mit Alkohol mit sterilem Wasser ausspritzt. Diese Behandlung eignet sich 
such für subakute und chronische Genitalerkrankungen mit oder ohne Gonokokken- 
nachweis. Die beste Wirkung sah Verf. bei Entzündungen nicht-gonorrhoischer Natur; 
sber auch bei reiner Urethral- und Cervixgonorrhöe beobachtete Verf. in einigen 
Fällen ein schnelleres Verschwinden der objektiven Krankheitserscheinungen als bei 
den sonst üblichen Methoden. Allerdings gibt Verf. zu, daß letztere Versuche nicht 
absolut eindeutig waren, da außer der Terpichinbehandlung noch lokal behandelt 
wurde. Bei älteren Adnexerkrankungen, besonders bei schwieligen Veränderungen sah 
Verf. bessere Erfolge nach Diathermiebehandlung. Durch eine intensive hyperämische 
Tiefenwirkung werden oft schon nach verhältnismäßig kurzer Zeit große entzündliche 
Adnextumoren zur Verkleinerung gebracht, und ein fest in Narbengewebe einge- 
mauerter Uterus wird mobilisiert. Natürlich tritt hier ein Erfolg bei 2—3 maliger 
Behandlung pro Woche erst nach längerer Zeit ein. Verf. warnt jedoch vor Anwen- 
dung der Diathermie bei frischen entzündlichen Adnexerkrankungen vor Ablauf der 
ersten stürmischen Erscheinungen. Im übrigen muß es der Beurteilung jedes ein- 
zelnen Falles überlassen bleiben, ob nur die Terpichin- oder die Diathermiebehandlung 
geeignet ist, oder die Kombination beider. Arnold Willmer (Magdeburg). 

Baum, Friedrich: Terpentininjektionen bei entzündlichen Adnexerkrankungen. 
(Unm.-Klin., Jena.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 13, S. 376—379. 1921. 

99 Fälle von akuten und chronischen Adnexerkrankungen und Parametritiden 
wurden mit Terpentin-Eucupinöl nach Klingmüller (bis zu 12 Injektionen von je 

0,5 alle 4 Tage) behandelt: Die objektiven Entzündungserscheinungen wurden durch- 
aus gut in den frischen, weniger günstig in den chronischen Fällen beeinflußt und es 
ließ sich in allen, auch den lokal wenig oder gar nicht veränderten Fällen eine gute 
Allgemeinwirkung auf den Organismus feststellen (Nachlassen der Beschwerden und 
Schwinden des Krankheitsgefühls, Anregung des Appetits, Gewichtszunahme usw.). 
AmInjektionsorte nur selten nennenswerte Beschwerden; dieansich nicht unerwünschten 
Fieberreaktionen traten nicht regelmäßig auf und waren nie bedenklich, andere Neben- 
wirkungen, außer gelegentlichen und schnell vorübergehenden Albuminurien ohne 
Sedimentbefund, wurden nicht beobachtet. Eine Beeinflussung der Gonokokken in 
Urethra und Cervix fand nicht statt. In der Wirkung auf das Krankheitsbild sowohl 
wie bezüglich der Nebenwirkungen war Terpentin den Eiweißpräparaten überlegen. 
Roscher (Koblenz). 

Reenstierna, J.: The treatment of gonorrheal complications by the combination 
of antigonococeus serum and a temperature raising agent. (Die Behandlung von 
Tripperkomplikationen mit einer Kombination von Antigonokokkenserum und einem 
Temperatursteigerungsmittel.) (State .bacieriol, laborat. a. clin. f. syphslol. of the roy. 
Caroline inst., Stockholm.) Journ. of urol. Bd. 5, Nr. 1, 8. 63—65. 1921. 

Bericht über Versuche mit einem polyvalenten Antigonokokkenserum, von Ziegen 
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gewonnen. Bei „offener“ Schleimhautgonorrhöe war es ohne Wirkung, bei Arthritis, 
Epididymitis, Prostatitis, Adnexerkrankungen führte es in den meisten Fällen merk- 
liche Besserung herbei, die allerdings manchmal nur vorübergehend war. Der Autor 
hält aber die Wirkung der der Gonokokkenvaccine für überlegen. Noch besser war 
der Erfolg, wenn das Serum während einer künstlichen Temperstursteigerung appliziert 
wurde, die der Autor durch Einspritzung abgetöteter Typhusbacillenkulturen erzeugte. 
Allerdings kann den spärlichen, vom Autor angeführten kasuistischen Belegen eine 
besondere Beweiskraft kaum zugebilligt werden. R. Polland (Graz). 

Wetterer, Josef: Zur Behandlung der Arthritisgonorrhoica. Dermatol. Wochenschr. 
Bd. 72, Nr. 11, S. 221—225. 1921. 

Verf. empfiehlt zur Behandlung der gonorrhoischen Gelenkerkrankungen die 
Röntgentiefentherapie. Geeignet für diese Behandlung sind alle Fälle von Arthritis 
gonorrhoica. Die Behandlung hat so früh wie möglich zu erfolgen, noch ehe schwere 
Veränderungen am Gelenkknorpel und schwere Deformationen des Gelenks eingetreten 
sind. Eine andere Therapie neben der Röntgenbehandlung ist überflüssig, doch könne 
evtl. durch Vaccination eine Beschleunigung erzielt werden. Kontraindiziert sind neben 
der Röntgenbehandlung heiße Bäder, Heißluftbehandlung und Massage, weil sie die 
Haut reizen und Dermatitiden provozieren können. Vorbedingung für den Erfolg 
ist das Vorhandensein eines Röntgeninstrumentariums ersten Ranges, die Anwendung 
härtester Strahlung, die durch Schwermetall gefiltert ist; bei größeren Gelenken Be- 
strahlung aus verschiedenen Richtungen (,„Kreuzfeuer“). Als Dosis empfiehlt Verf. 
200—300 F nach Fürstenau, Die mitgeteilten Krankenberichte zeigen eine geradezu 
überraschende Wirkung auf die Schmerzen und die Funktion. Auch die allerakutesten 
Fälle sind der Behandlung zugänglich. K. Altmann (Frankfurt a. M.). 

Prophylaxe. 

Veldhuyzen, W. F.: Rapport der Kommission für Geschlechtskrankheiten. 
(dral. Conj., Cannes, 1.—11. IV. 1919.) Sex. hyg. Lief. 1, Teil 1, S. 22—31. 1921. 
(Holländisch.) 

Ein Komitee der Roten Kreuz-Vereine der alliierten Länder berief im April 1919 zur 
Gründung eines Gesundheitsverbandes in Cannes eine Konferenz ein. Einer der 6 speziellen 


Ausschüsse, derjenige der Geschlechtskrankheiten, erstatete dort einen Bericht über diese 
eiten. 


Zunächst wurde auf die Verwahrlosung der sexuellen Erziehung der Jugend hin- 
gewiesen. Eltern, Kirche und Schule müssen diese Aufgabe auf sich nehmen, während 
auch der Staat durch bessere Wohnungszustände und moralisch gesunde Erholungsorte 
dazu beitragen muß, einen sexuell gesunderen Zustand ins Leben zu rufen. Auch wird 
dabei auf eine Vormundschaft über Schwachsinnige Gewicht gelegt, welche der Pro- 
stitution ein großes Kontingent liefern. Man achte hierbei indessen ebenfalls auf die 
männlichen Schwachsinnigen. Eine zweite Gruppe von Maßregeln faßt die Prostitution 
selbst und die sie fördernden Verhältnisse ins Auge und lenkt auch die Aufmerksamkeit 
auf den Einfluß des Alkoholmißbrauches auf die Unzucht. Eine dritte Gruppe be- 
schäftigt sich mit der ärztlichen Behandlung der Kranken und legt das größte Gewicht 
auf frühzeitige Behandlung und das nicht zu frühe Abbrechen derselben. Über die 
frühzeitige präventive Behandlung hat man sich nicht einigen können, obwohl nament- 
lich in der amerikanischen Armee sich deren Nutzen deutlich gezeigt hat. Die Gegner 
derselben fürchten bei Einführung dieser Behandlung in die bürgerliche Gesellschaft 
gerade eine Zunahme der Prostitution und Schwächung der sexuellen Moral. Auch 
über die obligatorische Meldung der Geschlechtskrankheiten konnte man sich nicht 
einigen. Papegaay (Amsterdam). 

Veldhuyzen, W. F.: Internationale Maßregein. Ärztliche Behandlung der 
Seeleute. Sex. hyg. Lief. 1, Teil 1, S. 32—37. 1921. (Holländisch.) 

Assanierung der Hafenstädte ist von internationalem Interesse, da namentlich 
die Seeleute die Geschlechtskrankheiten von Land zu Land übertragen. Daher ist eine 
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international organisierte, kostenlose Behandlung dieser Leute in allen. Hafenplätzen 
von großer Wichtigkeit. Es ist eine Regelung in der Weise ins Auge gefaßt, daß Pa- 
tienten ein Heftchen mit Notizen über ihre Krankheit und bereits stattgehabte Be- 
handlung bei sich tragen, indessen besitzen nur die englischen Seeleute derartige Heft- 
chen. Soll diese Maßnahme ihren Zweck erreichen, dann müssen Seeleute jeder Natio- 
nalität ein solches Heft besitzen. Papegaay (Amsterdam). 

Wintseh: Les maladies vöneriennes et la prophylaxie immédiate. (Geschlechts- 
krankheiten und sofortige persönliche Prophylaxe.) Schweiz. Rundschau f. Med. 
Bd. 21, Nr. 11, S. 131—132. 1921. 

Auf Grund der guten Erfolge, die namentlich im amerikanischen Heer mit der 
strengen Durchführung der persönlichen Prophylaxe (Einreiben von 30 proz. Kalomel- 
salbe nach dem Verkehr, sofortiges Aufsuchen einer Prophylaxestation zum Einträufeln 
von 2proz. Protargollösung) erreicht worden, verlangt Wintsch eine bessere Auf- 
klärung des Publikums über die persönliche Prophylaxe und die Einrichtung einer 
größeren Anzahl von Stationen für Prophylaxe, z. B. in Polikliniken und Truppen- 
krankenzimmern, Die Versammlung stimmt ihm bei, wünscht aber besonders auch 
die Unschädlichkeit der Enthaltsamkeit betont zu wissen. Wilhelm Lutz (Basel). 

Pelzman, Ivy A.: Factors making for a high venereal rate of the U. 8. army, 
in China. (Die Gründe für den hohen Prozentsatz an Geschlechtskranken der ameri- 
kanischen Armee in China.) Milit. surgeon Bd. 48, Nr. 3, S. 329—333. 1921. 

Pelz ma n vergleicht die hohe Geschlechtskrankenziffer der in China stationierten 
amerikanischen Truppen mit den wesentlich günstigeren Ergebnissen bei den in den 
Vereinigten Staaten garnisonierten Mannschaften. Als Ursachen nennt er unter anderen 
den — in den Vereinigten Staaten bekanntlich verbotenen — Alkoholgenuß, die Mangel- 
haftigkeit der Selbstdesinfektion, die fast unmögliche Überwachung der von dem 
Truppenstandort weit entfernt liegenden Bordelle, das mit der Entfernung zusammen- 
hängende, zu späte Einsetzen des Desinfektion durch Heilpersonal, die geringen Kosten 
des Verkehrs. Er empfiehlt gründliche Unterweisung und Anleitung zur Selbstdesinfek- 
tion und die Errichtung eines gut überwachten Bordells, in dessen Nähe sich eine 
Desinfektionsanstalt befinden muß. Mosbacher (Berlin). 


Urogenitalapparat (außer Gonorrhöe). 


Ponis und Urethra: 

Stinelli, Francesco: Assenza completa dell’uretira con mancanza di comuni- 
eazione della vescica con il retto e con l'esterno. Contributo clinico ed operatorio. 
(Völlige Abwesenheit der Harnröhre mit Fehlen einer Verbindung der Blase mit dem 
Rectum und der Außenwelt.) (Istit. ds clin. chirurg., univ., Napoli.) Gazz. internaz. 
di med., chirurg., ig. etc. Jg. 26, Nr. 1, S. 1—3. 1921. 

. Die totale Obliteration der Urethra ist bisher nur von Pignet beobachtet, während 
die pen in ihren verschiedenen Graden sehr viel häufiger sind. Der einzigartige Fall 
des Verf. betraf einen sonst regelrecht ausgereiften neugeborenen Knaben, bei dem von anderer 
Seite der ergebnislose Versuch gemacht worden war, den vorderen Teil der Harnröhre im 
Penisschaft zu finden. Verf. unternahm dann einen zweiten Versuch vom Perineum aus und 
drang bis an die Schwellkörper vor, ohne einen Strang zu finden, und schloß die Wunde unter 
Ablehnung der Herstellung einer Verbindung von Blase zum Perineum. Der hohe Blasenschnitt 
in Beckenhochlagerung zeigte dann das Fehlen einer Linea alba und Vorhandensein eines 
einzigen geraden Bauchmuskels. Die Wand der zum Platzen gefüllten Blase war außerordent- 
lich dünn, das Trigonum Lieutaudii fehlte völlig wie überhaupt jede Spur eines Infundibulums. 
Die Nieren waren palpatorisch nicht vergrößert. Drei Wochen nach der Cystotomie erfolgte 
der Exitus infolge Gastroenteritis. Die Sektion wurde leider verweigert. Schüssler. °° 

Haudek, Martin: Zur Technik der Röntgenuntersuchung der Harnröhre. Wien. 
med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 11, S. 490-492. 1921. 

An der Hand eines Falles berichtet Haudek über die von ihm geübte Technik 
der Röntgenuntersuchung der Harnröhre: Dem vor dem Leuchtschirm stehenden 
Patienten wurde während der Durchleuchtung 10%, Jodkalilösung eingespritzt, Das 
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Orifiium externum wurde durch Fingerdruck geschlossen und das Resultat der 
während der Einspritzung erfolgten Beobachtung wird in einer Momentaufnahme fest- 
gehalten. Die Durchleuchtung der Pars pendula erfolgt in rein frontaler Stellung des 
stehenden Patienten. Die Durchleuchtung des Bulbus, der Pars membranacea und 
prostatica erfolgt wegen des Beckenschattens von links hinten nach rechts vorn, Die 
hintere Harnröhre ist nur während der Einspritzung zu beobachten, da die Injektions- 
flüssigkeit in die Blase abfließt. Urbach (Breslau). 

Flechtenmacher jr., Carl: Isolierte Ruptur der männlichen Urethra intra eoi- 
tum. (Sanat. Dr. Flechtenmacher ĵr., Kronstadt- Siebenbürgen.) Zeitschr. f. Urol. 
Bd. 15, H. 3, S. 73—74. 1921. ' 

Bei einem bis dahin gesunden Manne von 28 Jahren tritt nach einem normalen 
matrimoniellen Coitus — ohne Schmerz oder Schwellung — eine Blutung aus dem Ori- 
fizium auf, die trotz Bettruhe und adstringierenden Injektionen über 3 Wochen anhält 
und zu schwerer Anämie führt. Endoskopie zeigt bei dem nicht hämophilen Patienten 
3 cm vom Orifizium ext. einen 1 cm langen Längsriß, sonst normale Verhältnisse. 
Ätzung mit konz. Trichloressigsäure, Dauerkatheter, Bettruhe, dreimal 1,0 Calcium 
lacticum, Urotropin-Salol brachten innerhalb von 4 Tagen Heilung mit Schorfbildung 
und glatter Narbe. Theodor Mayer (Berlin-Wilmersdorf). 

Deton, W.: Calculs de l’urötre. (Harnröhrensteine.) Scalpel Jg. 74, Nr. 8, 
S. 213—215. 1921. | | 

Bericht über einen Fall von Steinbildung im prostatischen Teil der Urethra 25 Jahre 
nach einer Urethrotomia ext. Es fanden sich bei der Operation (Boutonnitre und gleich- 
zeitig Sectio alta) 2 Phosphatsteine und ein andersartiger härterer, die in der nekro- 
tischen Prostata eingebettet lagen. Neben starker Cystitis bestand fast völlige Harn- 
verhaltung. Heilungsverlauf glatt. Der Fall wird als autochthone Steinbildung an- 
gesehen, vielleicht ausgegangen von Seidenfäden aus der alten Operationsnarbe. Der 
dritte härtere Stein wird mangels einer nachweisbaren Nierenkolik als durch Ablagerung 
gewachsener Prostatastein erklärt. Hermann Lautsch (Graudenz [Polen)). 


Müller, Achilles: Cancroid der Urethra. (Med. Ges., Basel, 14. X. 1920.) 
Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 5l, Nr. 9, S. 213. 1921. 

Patient von 58 Jahren, gonorrhoische Infektion vor 17 Jahren, seit 15 Jahren 
wiederholte Sondenkuren wegen Strikturbeschwerden. Geringer Erfolg, Blutungen 
und schleimiger Ausfluß nie ganz fort. An der Pars pendula an der Basis des Scrotum 
kirschgroßes Infiltrat, hinter der Glans ein kleineres Knötchen an der Harnröhre, 
Resektion von etwa 4cm der Harnröhre. Mikroskopische "Untersuchung Cancroid. 
Faustgroße Metastase im Kreuzbein (Röntgenbild). Lokales Rezidiv trotz Bestrahlung, 
Tod 3 Monate nach der Operation. Hannes (Hamburg). 


Prostata, Samenblasen. Hoden und Nebenhoden: 


Le Fur, René: Le massage de la prostate (indications et technique). (Technik 
und Indikationen der Prostatamassage.) Bull. méd. Jg. 35, Nr. 4, S. 65—67. 1921. 

Indikationen der Prostatamassage: 1. Bei akuten Prostatitiden zu verwerfen, wo 
sie vorteilhaft durch Spülungen und Suppositorien ersetzt wird, dagegen gibt sie aus- 
gezeichnete Resultate bei subakuten Prostatitiden, wo es sich darum handelt, die 
Drüsenbläschen zu exprimieren und die Hyperämie der Prostata zu beseitigen. Bei 
chronischen Entzündungen der Prostata ist die Massage wirksam, wenn noch indurierte 
Knoten bestehen, wo sie die Entleerung der Drüsen und die Resorption des Exsudates 
bewirkt; ist einmal bindegewebige Ausheilung der Knoten eingetreten, dann darf 
man nicht allzuviel von der Prostatamassage erwarten, es sei denn, daß man sie mit 
anderen therapeutischen Maßnahmen (Elektrisieren, Vibrationsmassage der Prostata) 
verbindet. 2. Bei Prostataabscessen waren die Resultate nach Massage allein oder in 
Verbindung mit Dilatation ziemlich günstige. 3. Endlich ist die Prostatamassage bei 
Jüngeren Leuten und in den ersten Stadien der Prostatahypertrophie zu empfehlen. 
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4. Auch die verschiedenen Arten der Prostatamassage haben ihre Indikation: die 
Massage vom Rectum aus wirkt vorzugsweise auf die rückwärtigen, die Massage von 
der Urethra aus mittels Bougie oder Beniqu& hauptsächlich auf die vorderen und 
periurethralen Anteile der Drüse; die letztere Art der Massage ist also hauptsächlich 
bei chronischen Urethritiden angezeigt, bei welchen die oberflächlichen Drüsenelemente 
erkrankt sind. Die kombinierte Massage vom Rectum aus auf dem in die Urethra 
eingeführten Béniqué soll nur mit großer Vorsicht verwendet werden und zwar nur 
bei Prostatitiden, in welchen die Drüse in ihrer ganzen Dicke erkrankt ist. Es ist 
stets vorteilhaft, vor Beginn der Prostatamassage durch einige Tage heiße Spülungen 
und resorbierende Suppositorien zu verabreichen, um die Prostata zu erweichen und 
die Drüsenöffnungen zum 'Klaffen zu bringen, aber auch vor jeder Massage ist eine 
heiße Spülung oder ein heißes Sitzbad sehr zu empfehlen. Die Massage besteht weniger 
in einem Massieren, als vielmehr in einem zarten Exprimieren der Prostata, um durch 
Druck auf die Drüsenläppchen deren Inhalt zu entleeren. 1. Digitalmassage: Die 
Massage kann in Rückenlage oder Knieellenbögenlage vorgenommen werden; Le Fur 
empfiehlt die erstere, weil er gleichzeitig Abdominalpalpation anwenden kann, die 
Prostata zwischen der auf dem Abdomen aufliegenden Hand und dem im Rectum 
befindlichen Zeigefinger der rechten Hand abzutasten vermag. Anzuschließen ist die 
Palpation und Massage der Samenbläschen. 2. Instrumentalmassage mittelt eigens 
konstruierter Instrumente, doch genügt digitale Rectalmassage in den meisten Fällen. 
3. Prostatamassage kombiniert mit Elektrolyse (elektrolytische Dehnung der Urethra). 
4, Vibrationsmassage mittels angegebenen Apparates nach Sard oder ähnlicher In- 
strumente beseitigt durch molekulare Erschütterung die Hyperämie der Prostata; 
besonders bei nervösen Beschwerden von gutem Erfolge. Stefan Brünauer (Wien). 


.  Lisser, Hans: Does the pituitary secretion influence the development of the 
prostate? (Hat die Sekretion der Hypophyse Einfluß auf die Entwicklung der Prostata?) 
New York med. journ. Bd. 113, Nr. 9, 8. 391—393. 1921. 

Unsere Kenntnisse über das Verhalten der Prostata im kindlichen Alter, besonders 
bei endokrinen Störungen sind bisher sehr gering. Nach einem kurzen Überblick über 
die kaum nennenswerte Literatur berichtet Lisser über 5 Fälle, bei denen die All- 
gemeinuntersuchung die Folgezustände einer Unterentwicklung der Hypophyse er- 
gab, wie sie uns aus zahlreichen Beobachtungen über Dystrophia adiposogenitalis und 
analoger nicht völlig ausgebildeter Symptome bekannt sind. Bei 3 dieser Knaben fehlte 
nun die Prostata ganz, soweit dies durch die Rectaluntersuchung festgestellt werden 
konnte, bei den beiden anderen war sie stark atrophisch. Die Knaben hatten ein Alter 
von 10, 10, 14, 15 und 18 Jahren. Ob vielleicht Prostatagewebe an anderen Stellen des 
Urogenitaltraktus als Ersatz vorhanden war, entzieht sich der Kenntnis. Jedenfalls 
scheint die Sekretion der Hypophyse auf die Entwicklung der Prostata einen bedeu- 
tenden Einfluß zu haben. Ob die Hormone direkt auf das Organ wirken oder durch 
Vermittelung der Hoden, ist ebenfalls unsicher, ebenso welcher Lappen der Hypo- 
physe das wirksame Prinzip enthält. Buschke (Berlin). 


Dobson, J. F.: An arris and gale lecture on the function of the kidneys in 
enlargement of the prostate gland. (Die Nierenfunktion bei Prostatahypertrophie.) 
Brit. med. journ. Nr. 3139, S. 289—293. 1921. 

Harnstauung.. bei Prostatahypertrophie führt zur Ausscheidung eines dünnen 
Harnes mit wenig Harnstoff; werden solche Kranke operiert, so sterben sie gewöhnlich 
an Urämie. Zur Prüfung der Nierenfunktion wird vor allem Harnstoffbestimmung 
im Blut empfohlen. Bei erhöhtem Harnstoffgehalt (mehr als 50 mg in 100 ccm) soll 
durch Dauerkatheter oder Sectio alta entlastet werden; erst bei normalem Blutharn- 
stoff (unter 30 mg) darf die Prostatektomie vorgenommen werden. Komplizierende 
Infektion (Pyelitis bzw. Pyelonephritis) kann mit einer Funktionsstörung der Nieren 
verbunden sein, braucht es aber nicht. Stebeck (Heidelberg)., 
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: Luys, George: Results of „forage“ of the prostate. (Erfolge der Prostatatunne- 
lierung.) _Urol. a. cut. rev. Bd. 25, Nr. 2, 8. 76—82. 1921. 

Luys empfiehlt zur Bekämpfung der Harnretention der Prostatiker die galvano- 
kaustische Durchbrennung der Prostata unter Leitung des Auges, also eine Modifikation 
der Bottinischen Operation. Er hat 52 Fälle ohne Todesfall operiert; die Operation 
kann ambulant ausgeführt werden. Sie ist nicht nur bei der eigentlichen Prostata- 
hypertrophie, sondern auch in allen Fällen indiziert, bei denen infolge entzündlicher 
Schwellung der Prostata oder infolge Tumorbildung in der Pars prostatica ein Miktions- 
hindernis besteht. So hat L. auch bei jungen Leuten zwischen 20 und 30 Jahren, 
die an Prostatitis mit Retention litten, die Operation ausgeführt. Die Resultate waren 
auch bei sehr alten Patienten recht gut. : Wilhelm Karo (Berlin). 


Weiblicher Urogenitalapparat: 

Ottow, B.: Zur Kenntnis der gestielten Fihromyome der weiblichen Harnröhre. 
Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 45, Nr. 10, 8. 360—365. 1921. 

Unter den Neubildungen der weiblichen Urethra stellt das Fibrromyom, wie unter 
Anführung der einschlägigen Literatur dargelegt wird, einen relativ seltenen Befund 
dar. Für die Wachstumsrichtung und Ausbreitung der Fibromyome ist die Verteilung 
und Anordnung der glatten und quergestreiften Muskulatur in den verschiedenen 
Teilen der Urethra maßgebend. Bericht über einen eigenen Fall; 

Bei einer 53jährigen Multipara fand sich ohne klinische Beschwerden zwischen Klitoris 
und Scheide ein annähernd eiförmiger, dem sichelförmigen Orificium der Harnröhre oben an- 
liegender, harter Tumor, der sagittal eine Leiste papillärer Excrescenzen trug und, wie Pal- 

tion und Katheterismus zeigten, als gestielte Neubildung der oberen Circumferenz des mitt- 
eren und äußeren Harnröhrendrittels aufsaß. Nach Abtragung der Geschwulst glatte Heilung. 
Der Tumor zeigt im Durchschnitt einen weißglänzenden, fibromatösen Kern und erweist 
sich auch histologisch als gestieltes Myofibrom. Das überall erhaltene Epithel zeigt im all- 
gemeinen den Charakter des geschichteten Plattenepithels, ist durch lockere Submucosa fixiert, 
im Gebiet der papillären Bildungen ödematös durchtränkt, ähnlich wie beim bullösen Ödem 
der Harnblasenschleimhaut. Hier finden sich auch mächtige hyperplastische, papilläre Epithel- 
wucherungen von jedoch durchwegs benignem Charakter. 


Die Entstehung dieser Schleimhautpartien ist unklar. Klinisch interessant ist 

die Symptomlosigkeit und der Mangel einer Behinderung der Harnentleerung. 
| Wolfgang Löwenfeld (Wien). 

Strong, L. W.: Vaginal eysts. (Vaginalcysten.) Americ. journ. of obstetr. a. 
gynecol. Bd. 1, Nr. 4, S. 357—359. 1921. 

Klinische Bedeutung gering. Wenn es in der Vagina durch krankhafte Prozesse 
zur Entwicklung von Zylinderepithel kommt, ist Entstehung von Drüsen und hieraus 
von Cysten denkbar. Die meisten sind jedoch Überreste der Wolffschen oder Gärtner- 
schen Gänge. Am häufigsten sitzen sie an der vorderen und seitlichen, seltener an der 
hinteren Wand. Hinweis auf die Arbeit von R. Meyer in den „Ergebnissen“ von 
Lubarsch und Ostertag. Bei Neugeborenen sind solche Cysten in 25%, gefunden. 
Prädilektionsstellen sind: das Ovarium, die Ampulle des Gärtnerschen Ganges und der 
unterste Teil der Vagina mit dem Hymen. Die bunte Mannigfaltigkeit des Epithels 
kann Adenome und Carcinome vortäuschen. Beschreibung von 2 einschlägigen Fällen. 

l Theodor (Hamburg-Eppendorf)., 

Spillmann et Huffschmitt: Gangröne gönitale et pessaire. (Genitalgangrän, 
bedingt durch einen Pessar.) Rev. méd. de l’est Bd. 49, Nr. 3, S. 114. 1921. 

Bei einer 34jährigen luetischen Frau erscheint nach einer intensiven Quecksilber- 
behandlung eine Gangrän der Vulva, die zuerst für eine spontane Gangrän gehalten 
wurde. Zahlreiche Behandlungsmethoden waren erfolglos. Während einer Speculum- 

‘untersuchung bemerkt man einen im Vaginalschlauch inkrustierten Kautschukpessar. 
Schnelle Heilung nach Entfernung des Fremdkörpers und antiseptischen Spülungen. 
Martin Friedmann (Mannheim). 
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Gesellschaftsberichte. 


XII. Kongreß der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft. 


Der XII. Kongreß der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft tagte in Ham- 
burg vom 15.—19. V. und war überaus stark besucht; es sollen über 400 Teilnehmer 
gewesen sein. Auch deutsch-österreichische Kollegen waren verhältnismäßig sehr zahl- 
rich gekommen. Die Zahl der angemeldeten Vorträge und Demonstrationen war 
eine so große, daß es unmöglich gewesen wäre, dieselben in der kurzen, uns zur Ver- 
fügung stehenden Zeit gemeinsam zu erledigen, so daß sich das Komitee gezwungen sah, 
nach den großen Referaten in drei getrennten Abteilungen gleichzeitig tagen zu lassen. 
Wir wollen hoffen, daß sich Mittel und Wege finden werden, bei einem folgenden 
Kongresse eine solche Trennung zu vermeiden. Wenn die Referenten ihre Schlußsätze 
gedruckt vorlegen und sich nur auf kurze Erläuterungen hierzu beschränken, wenn 
der inzwischen angenommene Antrag Jadassohn auf Kürzung der Diskussionszeit 
auf 5 Minuten eingehalten wird, wird sich wohl auch eine so große Tagesordnung, wie 
sie diesmal vorlag, in gemeinsamer Sitzung erledigen lassen. Einen genauen Über- 
blick über das auf dem Kongresse Geleistete wird erst der offizielle Bericht bringen. 
Hier soll nur der Versuch gemacht werden, einiges Wenige hervorzuheben ohne jeden 
Anspruch auf Vollständigkeit. 

Der Kongreß wurde eröffnet in Gegenwart der Vertreter der Stadt Hamburg und 
ihrer jungen Universität, sowie einer zahlreichen Zuhörerschaft von dem allverehrten 
Alterspräsidenten Veiel, der einen kurzen Abriß der Geschichte der Gesellschaft seit 
ihrer letzten Wiener Tagung im Jahre 1913 gab und die Liste der Verstorbenen vorlas, 
wobei er besonders die Verdienste des Ehrenpräsidenten und langjährigen General-. 
sekretärs Neisser um die Gesellschaft hervorhob. Er übergab dann die weitere Leitung 
des Kongresses Arning, der es in mustergültiger Weise verstand, mit humorgewürzter 
Milde, wo es nottat, auch mit Strenge die Zügel zu halten. 

"Zu Beginn des wissenschaftlichen "Teiles gab Nonne ein ausgezeichnetes kritisches 
Referat über das jetzt so aktuelle Thema „Syphilis und Liquor“. Er zeigte auf Grund 
seiner großen klinischen Erfahrung, wie schwierig die Ergebnisse der Untersuchung 
des Lumbalpunktates zu bewerten sind. Bemerkenswert war die Feststellung, daß 
Paralyse in nicht ganz seltenen Fällen zum Stillstand kommt, so daß praktisch von 
einer Ausheilung gesprochen werden kann. Unter den geheilten Paralysefällen Non- 
nes fanden sich zwei völlig Unbehandelte und nur zwei mit Salvarsan Behandelte. Aus 
seinem Material ergab sich, daB 30% liquorkrank werden, wenn Sekundärsymptome vor- 
handen sind, und 60%, wenn Sekundärsymptome fehlen, und nur WaR. + sich findet. 
Provokatorische Salvarsaninjektionen sind bezüglich des Liquors abzulehnen, da man 
nie weiß, ob es dann gelingt, die positive Liquorreaktion wieder zum Schwinden zu 
bringen. Nonne warnt überhaupt davor, bloß Reaktionen zu behandeln. 

Dasselbe Thema besprach vom syphilidologischen Standpunkte Kyrle (Wien), 
der über 10 000 Liquoruntersuchungen bei Syphilitikern aller Stadien verfügt. Es ergab 
sich aus seinen übersichtlich zusammengestellten Tabellen, daß wenigstens in den ersten 
3 Jahren nach der Infektion die spezifische Behandlung einen günstigen Einfluß auf 
die pathologischen Veränderungen des Liquors auszuüben vermag. Die Therapie muß 
intensiver sein, 51/,—6 g Neosalvarsan bei einer Kur. 
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Sachs (Heidelberg) und Kafka (Hamburg) referierten über die modernen Kolloid- 
reaktionen des Liquors, die ja gerade diesen Autoren so viel verdanken. 

Im ganzen hatte man den Eindruck, daß weitere Forschungen nötig sind, um bei 
der großen Mannigfaltigkeit der Liquorreaktionen die Befunde der verschiedenen 
Autoren unter einem gemeinsamen Gesichtspunkt zu vereinigen, um daraus Schlüsse 
für den Praktiker herzuleiten. 

Rost (Freiburg) gab eine objektive Darstellung des Ergebnisses, welches die Rund- 
frage über „Abortivbehandlung der Syphilis“ gezeitigt hat. Rost hat sein Material in 
seronegative und seropositive Primäraffekte gegliedert; bei den ersteren ergab sich 85%, 
bei den letzteren 68,5%, Abortivheilung. Die Resultate waren, wie er selbst hervorhob, 
durch die geringe Zahl der beteiligten Ärzte, wie durch die Verschiedenartigkeit der 
von ihnen angewandten Kur nicht derartig, daß sie weitgehende Schlüsse gestatteten. 

Kolle (Frankfurt a. Main) sprach über die „chemotherapeutische Akti- 
vierung der Salvarsanpräparate auf Grund experimenteller Unter- 
suchung bei Kaninchensyphilis“. Bei der Erprobung verschiedener Hg-Präpe- 
rate ergab sich, daB bei Kaninchen die therapeutische Dosis so dicht bei der toxischen 
liegt, daß die Verwendung zu Heilzwecken nicht in Frage kommt. Mischt man aber 
Salvarsanpräparate mit Hg, so läßt sich im Tierexperiment mit kleineren Mengen 
Salvarsan ein Heileffekt erzielen, als bei reiner Salvarsananwendung. Bei der Unter- 
suchung verschieden zusammengesetzter Gemische nach Linserschem Prinzipe schien 
die Verbindung von Novasurol mit Salvarsan am günstigsten zu sein. Linser selbst 
bemerkte dazu in der Diskussion, daß die von ihm bei Syphilis angewandte Mischung 
sich praktisch als recht günstig erwiesen habe, wenn auch die bisherigen theoretischen. 
Feststellungen über die chemische Natur des Gemisches nicht völlig befriedigten. 

Am zweiten Kongreßtage stand die Behandlung derHaut-und Geschlechts- 
krankheiten mit Organismusauswaschung und parenteraler Einführung 
unspezifischer Stoffe zur Diskussion. Weichardt (Erlangen) behandelte die 
schwierige theoretische Seite dieses Gebietes in einem klaren übersichtlichen Referate. 
Er sieht bekanntlich das Wesen der Proteinkörpertheorie in der Wirkung, die er als. 
unspezifische Leistungssteigerung oder als Protoplasmaaktivierung bezeichnet. 

Klingmüller (Kiel) sprach über die Indikation der von ihm inaugurierten intra- 
muskulären Terpentinbehandlung, die letzten Endes auch eine Art Protoplasma- 
aktivierungstherapie darstellt. 

Scholz (Königsberg) sah gute Erfolge von Injektionen mit konzentrierter 
Traubenzuckerlösung. 

Linser (Tübingen) berichtete über Erfolge, die er mit parenteraler Zufuhr von 
arteigenen Seren bei verschiedenen als Stoffwechselstörungen aufgefaßten Haut- 
affektionen erzielte, insbesondere bei Herpes gestationis. 

Müller (Wien) sprach über parenterale Milchtherapie und Müller (Hamburg) 
über Aolaninjektionen. Imganzen gewann man aus der sehr anregenden Debatte 
den Eindruck, daß auch die neuen Forschungsergebnisse der Proteinkörpertherapie 
noch keine festen Richtlinien für die Praxis gezeitigt haben; daß es für den Praktiker 
vorläufig besser sei, sich an die alten erprobten Heilverfahren zu halten, um so mehr, 
als die Proteinkörpertherapie immerhin nicht ganz gefahrlos ist. Diesen Gedanken 
gaben Buschke (Berlin) und Touton (Wiesbaden) Ausdruck. 

In den Nachmittagsstunden wurden Syphilis- Gonorrhöe und Dermatologie 
in getrennten Abteilungen behandelt. Aus der Diskussion über „Syphilis und Liquor‘‘ 
sei erwähnt, daß Lesser (Berlin) den positiven Liquorbefund als Abwehrreaktion des 
Organismus auffaßt, der eine Organimmunität hinterläßt. Bei negativem Liquor- 
befund in der Frühperiode besteht die Gefahr, daß später Tabes oder Paralyse einsetzt. 

Fuchs (Breslau) hat in der Cervix bei Frauen im ersten Stadium, die sonst keine 
Zeichen von Lues boten, Spirochäten nachgewiesen; auch in der sekundären Periode 
sind Spirochätenbefunde im Cervicalkanal relativ sehr häufig. Sie betont die Bedeu- 


— 35 — 


tung ihres Befundes für Infektionsmöglichkeit und für die Frühdiagnose, die sonst bei 
den so häufigen anscheinenden Fehlen des P. A. oft genug unmöglich ist. 

Lessers Ausführungen über die Selbstheilung der Syphilis gipfelten in der 
Schlußfolgerung:: Alle evtl. Heilungen vor der Entdeckung des Salvarsans sind Spontan- 
heilungen. Hg unterstützt die Spontanheilung nicht; denn der Ablauf der Syphilis 
ist unabhängig von Anzahl und Stärke der Hg-Kuren. Erst das Salvarsan ermöglicht 
eine medikamentöse Heilung der Syphilis. Eine Diskussion zu diesem Vortrage fand 
aus Zeitmangel nicht statt. 

Bei der Debatte über Gonorrhöe wies Buschke darauf hin, daß die Gonorrhöe 
zum großen Prozentsatz nicht ausheilt, sondern latent weiterbesteht. Im Prinzip dürfte 
keiner, der Gonorrhöe hatte, heiraten. Darüber entspann sich eine lebhafte Diskussion, 
wobei Gennerich den Standpunkt vertrat, daß man jede Gonorrhöe ausheilen könnte. 

Bruusgard-Christiania demonstrierte im Lichtbild einen Fall vonhämatogener 
Trichophytie, wobei es ihm gelang, in den Efflorescenzen einen positiven Pilzbefund 
zu erheben. 

Arzt (Wien) teilte pathologisch-anatomische Befunde eines Falles von Mykosis 
fungoides mit, bei dem auch die inneren Organe befallen waren. 

Brock (Kiel) sprach über die Behandlung der Psoriasis durch Thymusbe- 
strahlungen; Röntgenreizdosen brachten die klinischen Erscheinungen zum Schwin- 
den, Lähmungsdosen führten zur Verschlimmerung. In der Diskussion wurde von 
anderer Seite erwähnt, daß dieses Verfahren keine Erfolge gezeitigt hätte. 

Lewandowski (Basel) brachte in klarer Weise die klinischen und bakteriolo- 
gischen Differenzen der einzelnen Impetigoformen zum Ausdruck. 

Rille (Leipzig) hatte Gelegenheit, im Laufe der Jahre 4 Fälle von Creeping 
disease zu sehen; er konnte bei einem Kinde sechs Wochen lang die eigentümliche 
Wanderungslinie der Larve verfolgen. Gelegentlich der Demonstration einer eigen- 
artigen Affektion der Schleimhaut des Mundes stellt Rille die Frage des Vorkommens 
von Maul- und Klauenseuche beim Menschen zur Diskussion. 

Lipschütz (Wien) berichtet über die ihm gelungene Überimpfung der ver- 
schiedenen Herpesformen auf die Kaninchen-Cornesa und die dabei gefundenen 
Kernveränderungen an der Impfstelle; ferner über gelungene Übertragung des Herpes 
genitalis auf Versuchspersonen in mehreren Passagen. 

Wichmann (Hamburg) hat beider Lupusbehandlung bemerkenswerte Erfolge 
durch intracutane Einreibung eines Extraktes, der aus dem Kranken exstirpierten 
Drüsen hergestellt war, erzielt. 

Der dritte Verhandlungstag brachte die von allen Seiten ersehnte Vorstellung 
von interessanten Krankheitsbildern und Moulagen der Arningschen Klinik, an die sich 
eine sehr lebhafte Diskussion schloß. 

Den imponierendsten Eindruck machten die großartigen Einrichtungen des 
Tropenkrankenhauses. Hier wurden die wichtigsten tropischen Hautkrankheiten 
klinisch und histologisch im Film und Lichtbild gezeigt. Eine große Zahl von Fach- 
genossen vereinigte sich dann am Nachmittag, um der Einladung Unnas zur Be- 
sichtigung seines Dermatologicums Folge zu leisten. Hier trug Unna einige grund- 
legende Gesetze der von ihm geschaffenen Biochemie der Haut unter Demonstration 
einiger neuer Färbemethoden vor. 

Es sei nochmals betont, daß es den Referenten weniger darauf ankam, alles anzu- 
führen, was er selbst gesehen oder gehört hatte, sondern mehr ein kleines Stimmungs- 
bild des ganzen Verlaufes zu geben. 

Dem Lokalkomitee, speziell den Herren Arning, Wichmann, Haas, Hahn 
und Delba nco, gebührt unser allerherzlichster Dank. Sie haben nicht nur den wissen- 
schaftlichen Teil der Tagung trotz aller Schwierigkeiten in glänzender Weise vorbereitet, 
sondern uns auch Gelegenheit geboten, die Schönheiten der Stadt Hamburg kennen- 
zulernen. Der liebenswürdigen Einladung der Hamburger Dermatologischen Gesell- 
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schaft zu einem feuchtfröhlichen Bierabende und des herrlichen Festes im Uhlenhorster 
Fährhaus soll dankbar gedacht werden. An diesem Abend feierte Unna die anwesenden 
Ausländer; Bruusgaard, Merk und Bloch dankten; dann sprach Veiel auf Ham- 
burg, Arning auf die D. D. G., Jadassohn toastete auf den Leiter des Kongresses 
Arning, und Hoffmann auf den Altmeister Unna. Kreibich verstand es in glän- 
zender Weise, wahre Lachstürme zu entfesseln. Ein strahlender blauer Himmel und 
eine herrliche Frühlingssonne blieben uns während der ganzen Tage treu. So konnten 
wir bei schönstem Wetter die Fahrt mit dem Dampfer antreten, den uns die Hamburg- 
Amerika-Linie in liebenswürdiger Weise zur Verfügung gestellt hatte. 

Der Verlauf des Kongresses hat bewiesen, daß trotz aller Nöte der Zeit und der 
wirtschaftlichen Zwangslage die deutschen Dermatologen nicht nachgelassen haben, 
für ihren Teil dafür zu sorgen, daß die wissenschaftliche Arbeitskraft der Deutschen 
. als ungebrochen gilt. Wenn man noch ein kurzes Fazit über das Ergebnis ziehen will, 
so wird man sagen können, daß die Praktiker diesmal nicht gerade auf ihre Kosten ge- 
kommen sind mit dem, was sie als Ergebnis mitnehmen konnten, da viele bisher als 
grundlegend betrachtete Erkenntnisse auf Grund neuerer Forschungen in berechtigte 
Zweifel gezogen worden sind; aber für den wissenschaftlichen Forscher hat der dies- 
jährige Kongreß sehr viel Anregungen gebracht, die erst noch weiterer gründlicher 
Bearbeitung bedürfen, bis daraus Früchte für den Praktiker geerntet werden können. 

Sprinz (Berlin). 


Referate. 
Hautkrankheiten. 


Anatomie: Angeneiner: 

Koritschoner, Robert: Beitrag zur Histologie des Iymphatischen Rachenringes. 
(Krankenanst. Rudol/stift., Wien.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 130, 
S. 526—534. 1921. 

Zur Klärung der nach den Arbeiten von Stöhr, Henke und Schridde noch 
strittigen Fragen über die Histologie des lymphatischen Rachenringes hat Korit- 
schoner an Paltaufs Prosektur an der Hand von 4 Fragen folgende Ergebnisse 
erhalten. Zu Frage 1: Ist das Vorkommen von Plasmazellen im Bereiche des Wal- 
deyerschen Rachenringes ein Zeichen pathologischer Veränderungen? hat die Unter- 
suchung an Zungentonsillen, welche sich wegen der weniger stürmisch vor sich gehenden: 
Lymphocyteneinwanderung und Epithelveränderungen durch ihre klareren Bilder zur 
Untersuchung besser eignen, als die Gaumentonsillen, ergeben, daß das Vorkommen 
der Plasmazellen in dem lymphatischen Gewebe nicht als Zeichen pathologischer Ver- 
änderungen aufzufassen ist, sondern einen normalen Befund beim Erwachsenen dar- 
stellt. Zu Frage 2 kommt K. zu dem Ergebnis, daß unter normalen Verhältnissen eine 
Durchwanderung von Plasmazellen durch das Epithel des lymphatischen Gewebes 
nicht stattfindet. Die dritte Frage beantwortet der Verf. dahingehend, daß im Epithel 
des lymphatischen Rachenringes unter normalen Verhältnissen reichlich Mitosen vor- 
kommen. Die Frage 4 lautet: Können an den durchwandernden Zellen Mitosen beob- 
achtet werden? K. verneint diese Frage. Frage 3 und 4 enthalten, wie auch die gegen- 
sätzlichen Ansichten anderer Forscher (besonders Stöhr) vermuten lassen, darin eine 
besondere Schwierigkeit, daß die Entscheidung, ob die sich teilenden Zellen Epithel- 
oder Plasmazellen sind, nicht leicht ist. Der Verf. hat diese Schwierigkeiten durch 
einige Versuche aufzuklären versucht, wobei er nebeneinander die Pyroninmethylgrūn- 
und Hyralditfärbung anwandte. In Alkohol fixierte Paraffinschnitte gaben, wie die 
Versuche zeigten, zu Irrtümern Anlaß und täuschten durch Kunstprodukte (veranlaßt 
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durch Fällungsreaktionen des eindringenden Alkohols) pyrinophile Ansammlungen vor; 
diese dürfte man nicht mit den pyrinophilen Granulis bei sich teilenden Epithelzellen 
verwechseln; letztere sind in zwei mit der Basis am Kern anliegenden Dreiecken an- 
geordnet; auch ist offenbar die Cytose (Unna) in diesen Zellen, wofür ihre intensivere 
Färbung spricht, vermehrt. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

© Broman, Ivar: Grundriß der Entwicklungsgeschichte des Menschen. 1. u. 
2, Aufl. München u. Wiesbaden: J. F. Bergmann 1921. XV, 354 S. u. 3 Taf. M. 80.—. 

Bromans ‚Grundriß der Entwicklungsgeschichte des Menschen“ stellt einen 
Auszug aus B.s Hand- und Lehrbuch ‚‚Normale und abnorme Entwicklung des Men- 
schen“ dar, doch sind eine Reihe von Kapiteln, so die über Vererbung, Entstehung 
neuer Biotypen usw. vollständig neu geschrieben. In dem Grundriß werden zum ersten 
Male in einem kleineren Lehrbuche die Entwicklungen der Organe ganz und gar auf 
Grund von Beobachtungen an menschlichen Embryonen geschildert. Die Sprache 
B.s ist eine klare und flüssige; die Darstellung ist eine anschauliche und lebendige. 
Der erste Abschnitt des Buches behandelt die Progenie oder Vorentwicklung; hier 
haben die neu geschriebenen Abschnitte über Vererbung usw. ihren Platz gefunden; 
der zweite Abschnitt ist der primitiven Embryonalentwicklung gewidmet, während 
der dritte bei weitem größte Abschnitt die Organentwicklung schildert. Das Buch ist 
sehr reich illustriert; teils sind es wiedergegebene Rekonstruktionsmodelle, teils in 
situ dargestellte Befunde der Oberflächen und Schnitte durch dıe Organe; einzelne 
Schemata machen besonders schwierige Verhältnisse leichter verständlich. Die Ver- 
bindung der gründlichen und doch nicht weitschweifigen Darstellung mit der reichen 
Bilderausstattung, die dem Werke zugleich die Bedeutung eines Atlasses der Ent- 
wicklungsgeschichte verleiht, lassen das Buch als besonders geeignetes Lehrbuch 
für Ärzte und Studierende erscheinen. Das Buch hebt sich, was ausdrücklich betont 
werden soll, durch seine gute Ausstattung ganz erheblich über die meisten Bücher der 
Jetztzeit hervor und stellt in seiner Ausführung eine besonders anerkennenswerte 
Leistung des Verlages dar. - Früz Juliusberg (Braunschweig). 


Physiologie : 

Buschke, A. und E. Sklarz: Zur Kenntnis der Physiologie des Hautsympathicus. 
(Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 72, Nr. 12, 8. 235 
bis 242. 1921. 

Angeregt durch die Hypothese, die Vasomotoren hätten bei der Entstehung der 
Feuermäler eine pathogenetische Bedeutung, studierten Verff. das Verhalten der Ge- 
füße nach Injektion einer einpromilligen Adrenalinlösung zunächst beim Naevus 
teleangiectoticus, weiterhin auch das jener der Haut. Die Untersuchungen wurden 
sowohl an normaler, als auch bei einer Reihe von Dermatosen am pathologisch ver- 
änderter Haut vorgenommen, wobei auch der Zustand der Musculi arectores pilorum der 
Beobachtung unterworfen und so zumindest in einem Teil der Sympathicusfunktion 
der Haut Einblick gewonnen wurde. Sie injizierten stets 0,2 ccm der Lösung intra- 
kutan in Verdünnungen von 1:1000 bis 1:10000000 dicht in die Nähe der zu unter- 
suchenden Stellen und beobachteten dann das Auftreten einer Follikelsteifung und 
den Eintritt einer Anämie mit nachfolgender Hyperämie in den gesunden Hautpartien. 
Gegenüber dem Verhalten der normalen Haut ergaben sich. mehr minder große Ab- 
weichungen bei den pathologisch veränderten. Gleichzeitig wurde versucht, mittels 
des Loewischen Phänomens eine Sympathicusstösung des Gesamtorganismus nach- 
zuweisen, die sich aber nur in einem Falle von Pem phigus ergab. Die Versuche können 
dazu verwendet werden, um pathologische Veränderungen der Gefäße in funktioneller 
Beziehung festzustellen. Bei der Alopecia areata wurde Reizung des Cervicalgan- 
glions durch Galvanisation und Faradisation versucht. Wie die Verff. selbst behaupten, 
lassen sich irgendwelche sichere praktische Konsequenzen aus den bisherigen klinischen 
und experimentellen Beobachtungen nicht ziehen. Willy Pick (Prag). 
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Weiss, E.: Die Strömung in den Capillaren und ihre Beziehung zur Gefäß- 
funktion. (32. Kongr., Dresden, 20.—23. IV. 1920.) Verhandl. d. dtsch. Kongr. t. 
inn. Med. 8. 221—225. 1921. 

Weiss weist an Hand einiger Beispiele auf die Abhängigkeit der Capillarströmung 
von Lumen und Tonus der Gefäße hin: Im Winter verlangsamte Strömung in engen 
Capillaren, im Sommer beschleunigte Strömung in weiten Capillaren; bei Vasoneurosen 
ist die Strömung wechselnd, bei Akrocyanose verlangsamt, manchmal stagnierend; bei 
Hypertonie jagend, pulsatorisch, bei Aorteninsuffizienz kann echter Capillarpuls auf- 
treten; bei Arteriensklerose verlangsamt. W. bediente sich bei seinen Studien der 
breiten v. Recklinghausenschen Manschette zwecks Ausschaltung des kardialen Fak- 
tors. Der Manschettendruck wird durch Sauerstoffzustrom aus einer Bombe mit{Re- 
duzierventil in einem Augenblick auf etwa 200 erhöht, wodurch ein geschlossenes Gebiet: 
Arterien, Capillaren, Venen hergestellt wird. Unter gleichzeitiger Capillarbeobachtung 
wird bestimmt: 1. wie lange strömt das Blut in den Capillaren noch weiter (Stoppuhr)? 
2. tritt nach Aufhören der Strömung „Rückströmung‘“ ein? — Unter normalen Ver- 
hältnissen erhält man eine Strömungsdauer von etwa 30 Sekunden. Bei thermischen 
Einwirkungen und Kreislaufstörungen ergaben sich 4 Typen: a) Verkürzung der Strö- 
mungszeit (S.-Z.) ohne Rückströmung (R.-S.); b) Verkürzung der S.-Z. mit R.-S.; 
c) Verlängerung der 8.-Z. ohne R.-S.; d) Verlängerung der 8.-Z. mit R.-S. — Ther- 
mische Einwirkungen: Kälte: S.-Z. verkürzt (bis 7,1 Sekunden), R.-S. fehlt, 
Lumen eng, Tonus gut; Wärme: 8.-Z. verlängert (bis 90 Sekunden), R.-S. vorhanden, 
Lumen weit, Tonus niedrig. Eisreaktion: Im Moment der Eisapplikation auf die Art. 
brach. kurzdauernde Stagnation, der eine meist körnige, bald jagende, bald verzögerte 

Strömung folgt (Ausdruck der Kontraktion und Tonisierung). Pathologische Ver- 
hältnisse: a) Verkürzung der 8.-Z. ohne R.-S. in 10 Fällen von Akrocyanose und 
Arteriosklerose mit mäßiger Hypertension; b) Verkürzung der S.-Z. mit R.-S. in 
14 Fällen reiner Arteriosklerose und Kreislaufinsuffizienz verschiedener Ätiologie; 
c) Verlängerung der S.-Z. ohne R.-S. in einigen Fällen benigner Nephrosklerosen mit 
hochgradiger Hypertension; in diesen Fällen fiel auch die Eisreaktion abnorm stark 
aus; d) Verlängerung der 8.-Z. mit R.-S. wurde bisher in pathologischen Fällen nicht 
beobachtet, bloß bei intensiver Wärmewirkung; e) bei Vasoneurosen beim gleichen 
Patienten wechselnde Resultate. Für das wichtigste Ergebnis hält W. eine gewisse 
Einsicht in die Funktion und das Verhalten der peripheren Gefäße und in die etwa 
bestehende Kreislaufinsuffizienz. Johann Saphier (München). 

Rosenberger, F.: Zur Formenlehre der Nagelfalzgefäße. Zentralbl. f. inn. Med. 
Jg. 42, Nr. 2, S. 26—28. 1921. 

Rosenberger berichtet über die Ergebnisse seiner Untersuchungen, die er am 
Nagelfalz von 575 Personen vorgenommen hatte. Er stellt „4 Grundformen der Haar- 
gefäße im Nagelfalz‘ auf: „1. hasrnadelförmig; 2. geschlängelt, ohne Anastomosen; 
3. halbmondförmig; 4. violinschlüssel- oder teppichklopferförmig oder so grotesk ver- 
schnörkelt, daß kein bestimmter Vergleich gezogen werden kann, mit Anastomosen.“ 
Gruppe 1 und 4 scheinen zum Blutdruck und zur Niere in Wechselbeziehungen zu 
stehen, Gruppe 2 zur Schilddrüse, zur Gruppe 3 zählt R. die Sympathicotoniker. — 
Zur Untersuchung empfiehlt er nicht ein intensives Licht, sondern Tageslicht oder 
32—50 kerzige Mattbirne. Es werden verschiedene Formen und Größen von Capillaren, 
verschiedene Strömungsarten aufgezählt. „Besondere Weite gerader Venen scheint 
auf vorangegangene Schlängelung hinzuweisen. Gruppe 1 scheint nämlich in Gruppe 2 
übergehen zu können und umgekehrt, und zwar unter dem Einfluß innersekretorischer 
Vorgänge (Schilddrüse, Eierstock), daher auch Erweiterung und stärkere Schlängelung 
während der Menses.“ Ahnlichen Einfluß hat die Jodanwendung. Die Stellung der 
Gruppen 3 und 4 sei noch unsicher. „Da Anastomosen schon bei Jugendlichen vor- 
kommen, kann 4 angeboren sein, eine üble Mitgift der Natur. Eigentümliche schleier- 
artige Gebilde, die ich an Schlingen der Capillaren aus 1 und 2 sah und die sich bei 
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stärkerer Vergrößerung als Gewebslücken mit langsam sich verschiebenden Blut- 
säulchen erwiesen, könnten aber auf Anastomosenneubildung hinweisen (Tricho- 
phlebosis proliferans). — Die Capillaroskopie läßt sich in kurzer Frist (Minuten) 
vom Geübten ausführen, erfordert keinen Eingriff, und ihre praktische und wissen- 
schaftliche Bedeutung ist zwar noch nicht zu übersehen, jedenfalls aber sehr groß. 
Sie ist wirklich etwas für den Praktiker.“ Johann Saphier (München). 


Niekau, Bruno: Capillarbeobachtungen bei Erythemen und Exanthemen. 
(32. Kongr., Dresden, 20.—23. IV. 1920.) Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 
8. 226—229. 1921. 

Nickau studierte die Lichteinwirkung der Höhensonne auf die Brusthaut. Zu- 
gleich mit der ersten Rötung nach 6 Stunden deutliche Veränderung der Gefäße. Nach 
therapeutisch dosierter Bestrahlung netzförmige Ausbildung der subpapillären Netze 
und deutliche Kalibervergrößerung der Capillaren. Gesteigerte Rötung des 
Untergrundes. Unscharfe Begrenzung der Capillaren als Folge von Endothel- 
schädigung und Ödem. Nach Überdosierung (15 Minuten bei 30 cm Abstand) ähn- 
liche Veränderungen, nur noch ausgeprägter. Diese Veränderungen werden nicht auf 
Wärmewirkung zurückgeführt. Wird die Haut an die Wirkung starken Lichtes all- 
mählich gewöhnt, so bildet der Körper Pigment als Schutz. Mit zunehmender Dichte 
des Pigments in den Basalzellen werden die Gefäße immer weniger erkennbar. „Dafür 
ist die verschieden gestaltete zapfenartige Grenzschicht zwischen Epidermis und Cutis 
als traubenähnliche Zeichnung wahrnehmbar.“ Kein Unterschied zwischen natür- 
licher Sonnen- und Höhensonnenwirkung. — Bei Röntgendermatitis sind die 
Hautgefäßveränderungen in noch höherem Maße. Der Untergrund zeigt hier livides 
Dunkelrot. Die Hals- und auch die übrige Haut Basedowkranker ist empfindlicher den 
Röntgenstrahlen gegenüber als die gesunden Personen: Das Röntgenerythem scheint 
teils früher, teils nachhaltiger aufzutreten. — Beim Scharlachexanthem charak- 
teristische Capillarbilder in der Unterschlüsselbeingrube, die an das histologische Bild 
der Lungenalveolen erinnern. Bedeutende Füllung der papillären und subpapillären 
Capillaren. Die alveoläre Gefäßanordnung fehlte bei Kranken mit Fieber, Angina und 
scarlatiniformen Ausschlägen und wurde einmal beim Exanthem nach Silbersalvarsan 
differentialdiagnostisch mit Erfolg verwertet. — Exanthematische Hautblu- 
tungen: Bei Werlhofscher Krankheit nach Zahl und Füllung vermehrte Capillaren. 
Blutaustritt in subpapillären Capillaren wahrscheinlich infolge von Thrombose, da die 
Papillencapillaren im Bereich eines Blutungsherdes leer sind. Ähnliche Bilder bei 
Hautblutungen bei akuter myeloischer Leukämie. Johann Saphrier (München). 


e Dietrich, Walther: Einführung in die physikalische Chemie für Biochemiker, 
Mediziner, Pharmazeuten und Naturwissenschaftler. Berlin: Julius Springer 1921. 
V, 106 S. M. 20.—. l 

Das Büchlein, in welchem die Elemente der physikalischen Chemie vereinfacht 
und gemeinverständlich behandelt werden, ist für den Mediziner zur allerersten Orien- 
tierung in diesem Fache geeignet. Jede mathematische Formulierung ist vermieden, 
und weder chemische, noch physikalische Vorkenntnisse sind vorausgesetzt. Infolge 
der elementaren Behandlungsweise und knappen Form sind die Beziehungen zur 
Pathologie nicht betont. Für den Dermatologen scheint am ehesten die physikalisch- 
chemische Betrachtungsweise des Stoffaustausches in den Zellen von Interesse zu sein. 
Das Kapitel über Kolloide ist für uns vor allem in seinen Beziehungen zur Immunitäts- 
lehre, insbesondere zur Serodiagnostik der Lues von Bedeutung. Eingehender ist die 
Regulierung der Wasserstoffionenkonzentration in physiologischen Flüssigkeiten be- 
sprochen; die Bestimmung der Wasserstoffzahl im Blutserum hat bereits zu wichtigen 
physiologischen und pathologischen Resultaten geführt; ihre Untersuchung ist auch 
für gewisse Fälle der Dermatologie (z. B. Intoxikationsdermatosen) wünschenswert. 

Stephan Rothman (Gießen). 
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Szent-Györgyi, A. v.: Kataphoreseversuche an Kleinlebewesen. Studien über 
Eiweißreaktionen. III. (Inst. f. Schiffs- u. Tropenkrankh., Hamburg.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 113, S. 29—35. 1921. 

Nach der früher beschriebenen Methodik (Biochem. Zeitschr. 1920) wurden Über- 
führungsversuche an Bakterien und Trypanosomenkolonien angestellt. Alle untersuch- 
ten Bakterien wanderten anodisch. Im Mäusermagen befanden sich neben katho- 
dischen Bakterien auch kathodische Sproßpilze. Von Spirochäten wanderte die 
afrikanische Recurrens (Maus) kathodisch, Syphilisspirochäten (Mensch, 
Reizserum) aber anodisch. Protozoen: Paramaecium caudat., Coccid der Maus, 
Lamblie, Kreuzschnabeltrypanosom, Halteridium syrnii Flagellatenkultur aus Wald- 
kauzblut und aus Eulenblut (Stamm Gozony), Tryp. Theileri (Kultur), Leishmania 
donovani (Kultur), Hamstertrypanosom (Kultur und Blut), Schizotrypanum Cruzi 
(Kultur und Blut) wanderten alle anodisch; Tryp. Brucei, equiperdum, equinum, 
Gambiense, Stamm S. F., Braun, Wolf, Togo, Tryp. rhodesiense (alle Blut) kathodisch. 
Die kathodisch wandernden Trypanosomen wurden durch Zentrifugieren und Waschen 
vorher von Blutbestandteilen befreit, untersucht, sodann wieder mit Blut und Serum 
versetzt. Kulturtrypanosomen wurden mit Blut vermengt. Anodisch wandern bei 
der Maus: Blutkörperchen (rote und weiße), Milzpulpazellen, Leberzellen, Muskel- 
fibrillen, Spermatozoen, Gliazellen und Dünndarmepithelzellen. Epithelzellen des 
Magens schienen kathodisch zu wandern (?). Eizellen von Echinus vulg. sowie Labrus 
rupestris zeigten bei Klemmspannungen von 220 Volt keine Wanderung. — Zur 
Prüfung der Frage, weshalb die kathodischen Trypanosomen mit den anodischen 
Blutkörperchen nicht ausflocken, wurde das trypanosomenhaltige Blut mit isotonischer 
Zuckerlösung weitgehend verdünnt, wobei die kathodischen Trypanosomenarten 
mit den Blutzellen sogleich verklebten (besonders bei Tryp. equinum). Anodische 
Trypanosomen zeigten das Phänomen nicht. Verf. ist der Meinung, daß die kathodischen 
Trypanosomen im unverdünnten Blute durch einen unbekannten Mechanismus vor 
dem Verkleben geschützt werden, welcher aber bei hinlänglicher Verdünnung Beein- 
trächtigungen erfährt. Schließlich wird auf eine mögliche Bedeutung der kataphoret. 
Wanderungsrichtung für die Chemotherapie hingewiesen. A. Fodor (Halle)., 

Heß, W. R.: Die physiologischen Grundlagen für die Entstehung der reaktiven 
Hyperämie und des Kollateralkreislaufes. (Physiol. Inst., Univ. Zürich.) Bruns’ 
Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 122, H. 1, 8. 1—19. 1921. 

Es’ findet im Blutgefäßsystem eine ununterbrochene Kreislaufsregulierung statt, 
welche die quantitative Anpassung der wechselnden Blutzufuhr an die wechselnden 
Ernährungsansprüche der Peripherie zur Folge hat. Das Herz und das Venensystem 
dosieren das Blutvolum, das dem ganzen Körper in der Zeiteinheit zur Verfügung 
gestellt wird. Die Arterien sorgen für die richtige Aufteilung dieses Blutvolums nach 
den verschiedenen Körperregionen. Die Capillaren sorgen durch Veränderung der 
Größe der Austauschfläche, Dauer der Passage des Blutes, vielleicht auch durch aktive 
Mithilfe des Capillarepithels am Stoffaustausch für die Regulierung der Gewebsatmung 
und Gewebsernährung. Das physiologische Mittel der zentrifugalen Kreislaufsregulie- 
rung ist.der Gefäßmuskel der Arterien. Das gesamte Arteriensystem wird in zwei 
Gruppen mit entgegengesetzter Wirkungsweise geschieden, nämlich in die Agonisten 
und die Antagonisten. Die organische Verbindung beider Gruppen zu einem gemein- 
schaftlichen regulatorischen Akt führt automatisch zur größtmöglichen Sparung in 
der Verwendung des zu fördernden Blutvolums. In der funktionellen Betätigung der 
Arterienmuskulatur handelt es sich um das gleiche Prinzip der reziproken Innervation 
wie bei der Skelettmuskulatur. Die Strömungsregulierung an der Peripherie wird durch 
Gefäßreflexe vermittelt. Es wird die Mitwirkung einer sensorischen Innervation der 
Gefäßinnenwand als unerläßlich postuliert. Diese zentripetal tätige spezifische Sensi- 
bilität der Gefäße ist das Hauptmittel der Kreislaufsregulierung an der Peripherie. Die 
sensible Innervation wird durch normale Gewebsstoffwechselprodukte im Bereiche 


— 321 — 


physiologischer Konzentration bewirkt. Sie hat eine reflektorische Erregung der 
Gefäße zur Folge. Die reaktive Hyperämie und die Entstehung des Kollateralkreis- 
laufs werden mit dem geschilderten Mechanismus der peripheren Kreislaufregulierung 
in Beziehung gebracht. Wenn sich Stoffwechselprodukte im Gewebe anhäufen, sprechen 
die sensiblen Nerven der Gefäße an; es kommt zur Auslösung eines Reflexmechanismus, 
Herabsetzung des Widerstandes in dem zum bedrohten Gewebe führenden Hauptgefäß 
und den hinzugehörigen arteriellen Bahnen, zu Einschränkung der Blutzufuhr in die 
Kollateralgebiete, eventuell zu Erhöhung des Gesamtblutdrucks auf dem Wege der 
zentralen Regulierung. | Benem (Budapest). 


Mikroskopische Technik: 


Kestner, Otto: Zur Chemie mikroskopischer Färbungen. (Physiol. Inst., Alg. 
Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) ` Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig. s Bd. 130, 
S. 412—477. 1921. 

Zur Frage, welcher Art die chemischen Vorzknge sind, die sich bei der mikro- 
skopischen Färbung abspielen, wurde die Färbbarkeit des Fibrins im Reagensglas 
untersucht. Es wurde saures Fibrin durch Vorbehandlung mit Alkali und basisches 
Fibrin durch Vorbehandlung mit Säure hergestellt, dann der Farbstoff zu diesen und 
zu neutralem Fibrin zugesetzt. Vom basischen Methylenblau wird nur das Säure- 
fibrin, vom sauren Eosin nur das Basenfibrin tiefgehend und intensiv gefärbt. Neutral- 
rot, Kongorot und Alizarin verhalten sich dagegen nicht dieser erwarteten Gesetz- 
mäßigkeit entsprechend, sondern gerade umgekehrt. Die Stärke der benutzten Säure 
und Lauge spielt keine Rolle bei der Reaktion. Andere Eiweißkörper verhalten sich 
ebenso wie Fibrin. Eine vorangehende Fixierung des Fibrins beeinträchtigt die Re- 
sultate nicht, was für die „Wahrheit‘“ der histologischen Bilder wichtig ist. — Das 
verschiedene Verhalten der Farbstoffe wird dadurch erklärt, daß Methylenblau und 
Eosin diffusible Substanzen sind, die mit den amphoteren Eiweißkörpern (je nach 
deren mehr saurem oder basischem Charakter) eine chemische Reaktion eingehen, 
das heißt gefärbte Salze bilden können; dagegen sind Neutralrot, Kongorot und Alizarin 
echte Kolloide, die mit dem Eiweiß nicht nach den bekannten chemischen Gesetzen 
der Salzbildung reagieren, sondern nach Gesetzmäßigkeiten, die für Reaktionen 
zwischen Kolloiden gelten. Ferner kann eine schwache, aber festhaftende Färbung 
auch durch Adsorption erfolgen. Von diesen 3 Vorgängen, die alle bei mikrosko- 
pischen Färbungen vorkommen, ist nur die Salzbildung geeignet, Zellbestandteile sauren 
und basischen Charakters durch Färbung voneinander zu trennen. Stephan Rothman. 

Jensen, Vilhelm: Un nouveau liquide d’immersion. (Eine neue Immersions- 
flüssigkeit.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 8, S. 424—425. 1921. 

Das von englischer Seite vorgeschlagene Verfahren, Cedernöl zu Immersions- 
zwecken durch flüssiges Paraffin zu ersetzen, ist nicht angebracht, da der Brechungs- 
koeffizient beider Flüssigkeiten verschieden ist. Ein Ersatz für Cedernöl ist aber 
wünschenswert, da dieses leicht eintrocknet, sich verdickt und die Objektivlinsen 
schädigt. Dieser Ersatz kann Paraffinum liquidum, gemischt mit &-Bromnaphthalin 
sein. Aus etwa 24 Teilen der letzten und etwa 76 Teilen der ersten Substanz läßt sich 
eine Flüssigkeit darstellen, deren Brechungskoeffizient gleich dem des Cedernöl ist. 
Die genaue Menge beider Flüssigkeiten, die benötigt wird, läßt sich jeweilig durch 
Refraktometer bestimmen. Das geeignetste Paraffin ist das amerikanische ‚„‚Neyöl“. 
Die Mischung zeigt keinen der Nachteile des Cedernöls und eignet sich zur Betrachtung 
selbst der empfindlichsten Färbungen. Bendix (Berlin). 

Agulhon et J. de Löobardy: Remarques sur l’emploi en h&matologie des colo- 
rants complexes basés sur la méthode de Romanowsky. (Über die Verwendung kom- 
plexer Farbstoffe nach Romanowsky in der Hämatologie.) Cpt. rend. des séances 


de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 3, S. 120—122. 1921. 
Die distinkte Färbung der basophilen und der an Elemente ist im hohen Grade 
von der Acidität bzw. Neutralität desdestillierten Wassers abhängig. Die basophilen färben sich 
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besser, wenn das destillierte Wasser eine Spur von Alkalinität aufweist, die eosinophilen dagegen 
in ganz neutralen oder sehr schwach saueren Lösungen. Phenolphthalein-Indicatoren oder 
Neutralrot können zur genauen Bestimmung der H'- bzw. OH-Konzentration dienen. Das 
Phenolphthaleinoptimum für basophile Elemente ist durch die Umschlagsreaktion des Neutral- 
rot, Orthocresolsulphonephthalein und «-Naphtholphthalein gegeben (Ph.-Optimum =7-8). Zur 
sicheren und scharfen Färbung der eosinophilen Elemente muß das destillierte Wasser eine 
Aciditätsgrenze erreichen, die durch den Farbenumschlag des Phenolsulphonphtalein und 
Dibromocresolsulphonphthalein bestimmt ist (Ph.-Optimum: 6-7). Die Färbung nach Giemsa 
geschieht in 3 Phasen. (Rasche Methode) 1. Färbung des Ausstriches mit der Farblösung 
(30 Sek.) = Färbung auf die eosinophilen Elemente. 2. Verdünnung der Farblösung ää mit 
destilliertem Wasser = Färbung auf basophile Elemente (!/, Stunde). 3. Auswaschen mit 
destilliertem Wasser, Abtrocknen. Päterfi (Jena)., 


Bakterlologie. Immunitätsiehre. Serologie (bei Hautkrankheiten): 

Rohde, Carl: Über den Bacillus dermophilus; ein Beitrag zur Wunddiphtherie- 
frage. (Hyg. Univ.-Inst. u. chirurg. Uniw.-Klin., Frankfurt a. M.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 68, Nr. 8, 8.234. 1921. | 

Verf. schlägt vor, alle die diphtherieverdächtigen Bacillen, die, abgesehen vom 
negativen Ausfall des Tierversuchs, noch in mehr als einem wesentlichen Punkte hin- 
sichtlich des morphologischen und kulturellen Verhaltens vom echten Diphtherie- 
bacillus abweichen, als Bac. dermophili zu bezeichnen. Sie sind harmlose Hautschma- 
rotzer. Sie wurden stets in Begleitung anderer Bakterien oft in granulierenden Wunden 
gefunden. Eckert (Berlin).°° 

e Hayek, Hermann v.: Immunbiologie — Dispositions- und Konstitutions- 
forschung — Tuberkulose. Berlin: Julius Springer 1921. 38 8. M. 9.60. 

In der Überzeugung, daß die Immunitätsbiologie der Konstitutions- und Disposi- 
tionsforschung übergeordnet sei, werden die Vorwürfe der Uferlosigkeit, der Vernach- 
lässigung des Dispositionsbegriffes und der Einseitigkeit zurückgewiesen. Schon 
grundsätzlich kann die Immunitätsbiologie nicht einseitig sein, weil ja gerade sie die 
Wechselwirkungen zwischen Wirt und Parasit unter Berücksichtigung der Begleit- 
umstände begreift, ohne sich in gesonderte Forschungsrichtung hinsichtlich Angriffs- 
oder Abwehrkraft zu verlieren. Die Beeinflussung des ausschlaggebenden Kräfte- 
verhältnisses zugunsten des Wirtes ist Aufgabe der Immunbiologie; dies und ihre 
markante Begrenzung im Beginn: Eindringen der Noxe, schützen sie vor dem Vorwurf 
der Uferlosigkeit. Die Immunbiologie bewertet in ihrer Gesamtbedeutung für die 
Infektionskrankheiten: 1. Die Immunität (die natürliche, durch das Fehlen reizempfind- 
licher Zellen bedingte, und die erworbene als gesteigerte Abwehrfähigkeit anzusehende;; 
die letztere ist meist nur bedingt und daher Mitursache des Entstehens wechselvoller 
Bilder im Verlaufe des immunbiologischen Geschehens); 2. die Disposition (einschließ- 
lich der Organdisposition konditionell oder konstitutionell, schließt ganz streng das 
Bestehen der betreffenden Krankheit in irgendeiner Form aus und bezeichnet nur die 
Fähigkeit des Körpers leichter zu erkranken als der Durchschnitt); 3. die Konstitution 
(als veränderliche Summe ererbter und erworbener Eigenschaften oder als unabänder- 
lich durch die Beschaffenheit des Keimplasmas der Erzeuger gegeben); 4. die Bakterio- 
logie. — Die Tuberkulose. Nach immunbiologischer Auffassung wird Beginn und 
Verlauf durch das Kräfteverhältnis zwischen Angriff und Abwehr bestimmt; von — 
teilinhaltlicher — Bedeutung hierfür sind Disposition und Konstitution. Gegenseitige 
Gewöhnung bildet eine bedingte (z. B. Rassen-) Immunität gegen Tuberkuloseinfektion 
aus, die den wechselvollen Verlauf verursacht. Erforschung des Kräfteverhältnisses 
mit dem Ziele, es zugunsten des Körpers zu beeinflussen, ist Ziel der Immunbiologie. 
Nicht immer wird sich entscheiden lassen, ob die Kennzeichen geschwächter Körper- 
beschaffenheit bereits Folgeerscheinungen oder disponierende Momente darstellen; 
wird also nicht die Möglichkeit angeborener Disposition geleugnet, so wird die uferlose 
Ausdehnung der Dispositionsannahme — an Hand von Beispielen — zurückgewiesen. 
Die Bekämpfung der Tuberkulose wird erstrebt 1. durch Heilung (das Fehlen einer 
sicheren Heilungsmethode ist begründet in dem wechselvollen biologischen Verhältnis), 
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2. durch Vorbeugung: da vollkommenes Fernhalten des Erregers ausgeschlossen ist, 
wird es sich darum handeln, übermächtige Infektionen zu verhindern; dies kann ge- 
schehen durch Leistungssteigerung des Körpers und Leistungshemmung der Mikroben. 
Die Erhöhung der spezifischen Durchseuchungsresistenz — die sich nicht mit der 
allgemeinen Lebenstüchtigkeit deckt — ist das Wesentlichste; sie wird mit abgestimmten 
und unabgestimmten Mitteln, lokal und allgemein, angestrebt mit dem Ziele, sie bis 
zur positiven Anergie zu treiben. Hans Biberstein (Breslau). 

Prausnitz, Carl und Heinz Küstner: Studien über die Überempfindlichkeit. 
(Hyg. Inst., Uni. Breslau.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., 
1. Abt.: Orig., Bd. 86, H. 2, S. 160—169. 1921. 

Den Autoren gelang es bei einem gegen Fischeiweiß überempfindlichen Patienten 
durch intracutane Injektionen von Fischdekokten Anaphylaxieerscheinungen von 
gleicher Art und Stärke zu erzielen, wie sie durch Genuß von gekochtem Fischfleisch 
ausgelöst wurden. Nicht gekochtes Fischfleisch wurde sowohl als Nahrung als auch 
intracutan injiziert reaktionslos vertragen. Die Überempfindlichkeitserscheinungen, 
die nach Genuß von gekochtem Fischfleisch eintraten, bestanden in Hyperämisierung 
der Haut, besonders des Gesichtes, Aufschießen von größeren Quaddeln mit Neigung 
zum Konfluieren, Schwellung und Rötung der Konjunktiven, Schleimhäute der At- 
mungswege, Niesen, Heiserkeit bis zur Aphonie, Dyspnöe. Nach 2 Stunden Höhepunkt 
unter Erbrechen. Nach 10—12 Stunden ist der Anfall abgeklungen. Nach intra- 
cutaner Injektion von 0,1 Stammlösung (1 Gewichtsteil Schellfisch zu 10 Wasser, 
Filtrierung, Dampfsterilisation) trat innerhalb 10 Minuten eine stark erhabene, weiße, 
von einem hochroten, breiten Hof umgebene Quaddel auf. Nach 20 Minuten traten 
die beschriebenen Allgemeinvergiftungserscheinungen auf mit universeller Urticaria. 
Die Allgemeinerscheinungen schwinden bald, besonders rasch nach Atropin und Supra- 
renin. Am längsten bleibt die lokale ödematöse Infiltration bestehen. Die wirksame 
Grenzdosis für lokale Reaktion entspricht dem Kochextrakt aus etwa 0,01 mg Fisch- 
muskel. Auch die bekannte Überempfindlichkeit nach Roggenpolleneiweißlösung läßt 
ach nicht nur durch subcutane, sondern auch durch intracutane Injektion auslösen. 
Die Hauptdifferenz dieser beiden Eiweißarten besteht darin, daß das giftige Fisch- 
eiweiß erst nach Erhitzung auf 55—60° entsteht und durch Siedetemperatur nicht 
vernichtet wird. Nach der chemischen Untersuchung dürfte es sich um ein ziemlich 
hochmolekulares Abbauprodukt des Fischeiweißes handeln. (Durch Alkohol fällbar, 
nichtdialysierbar, positive Millonsche und Biuretreaktion.) Am wirksamsten war die 
quergestreifte Muskulatur der Knochenfische. Unwirksam Milz, Roggen und Fisch- 
serum. Das Serum überempfindlicher Personen enthält keine Antikörper. Über- 
tragungen von Serum überempfindlicher Menschen zur Erzeugung passiver Anaphylaxie 
beim Tier gelangen nicht. Dagegen können normal empfindliche Menschen durch 
intrecutane Injektion von Serum eines überempfindlichen lokal überempfindlich 
gemacht werden. Wurde am Tage nach der Seruminjektion die Fischstammlösung in die 
gleiche Hautstelle nachgespritzt, so entstand eine typische Quaddel. Ähnliche Versuche 
bei Heufieber, Tuberkulin und Pferdeserum-Überempfindlichkeit mißlangen. Durch sehr 
zahlreiche Intracutaninjektionen bei fischüberempfindlichen Personen entsteht eine 
vorübergehende Herabsetzung der lokalen Empfindlichkeit. Rudolf Müller (Wien). 

Rappin: La vaccination de la tuberculose.. (Die Tuberkuloseschutzimpfung.) 
Cpt. rend. hebdom. des séances de l’acad. des sciences Bd. 172, Nr. 8, 8. 495 bis 
496. 1921. 

Verf. hat an Meerschweinchen Schutzimpfungsversuche mit einem neuen Impf- 
stoff gemacht aus Tuberkelbacillen, die 7 Tage lang mit einer 3 proz. Lösung von Fluor- 
Natrium und 3 Tage mit einem Antituberkuloseserum in Berührung gebracht waren. 
Die mit diesem Impfstoff vorbehandelten Meerschweinchen zeigten sich gegenüber 
nachfolgender Infektion mit virulenten Tuberkelbacillen immun, während die Kontroll- 
tiere 4—6 Monate nach der Impfung an Tuberkulose starben. Verf. glaubt, daß dieser 
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Impfstoff, mit Rücksicht auf seine Unschädlichkeit, auch beim Menschen anwend- 
bar sei. Möllers (Berlin)., 

. Koopmann, Hans: Die prozentual abgestufte Ponndorf-Impfung. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 68, Nr. 7, S. 205. 1921. 

Ponndorf-Impfung mit 1proz., 10 proz., 25 proz., 50proz. und konzentriertem 

Alttuberkulin ist diagnostisch und therapeutisch brauchbar. G. Liebermeister (Düren).°° 

. Nègre, L. et A. Boquet: Sur le pouvoir antigène des extraits möthyliques de 
bacilles tubereuleux. (Über die antigene Eigenschaft methylalkoholischer Extrakte 
des Tuberkelbacillus.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 2, 
8. 76—77. 1921. 

Die Bacillen werden gewaschen und getrocknet, dann mit Aceton 24 Stunden lang be- 
handelt (0,01 g pro Kubikzentimeter). Filtrieren, neues Trocknen im Brutschrank und Mace- 
ration in absolutem Methylalkohol 10—12 Tage lang bei 37° (wiederum 0,01 g pro Kubik- 
zentimeter). Das Dekantat ist das tuberkulöse Antigen, das in 10facher Verdünnung zum 
Versuch benutzt wird. Es hat keine eigenhemmende Wirkung, ist wirksamer als ein auf gleiche 
Weise hergestellter äthylalkoholischer Extrakt (doppelt so empfindlich). Durch die Calmette- 
sche Cobragiftmethode kann man nachweisen, daß 1 ocm Methylextrakt 0,0001 g Lecithin 
entspricht, während 1 ccm des äthylalkoholischen Extraktes nur 0,00002 g entspricht. 

Seligmann (Berlin)., 

Sellers, Arthur and E. N. Ramsbottom: Complement fixation tests in the 
diagnosis of tuberculous infections. (Preliminary note.) (Komplementbindung in 
der Diagnose der tuberkulösen Infektion.) (Public health laborat., univ., Manchester.) 
Brit. med. journ. Nr. 3132, S. 47. 1921. 

Verff. halten das nach der Methode von Wang und Crockett hergestellte Tuber- 
kuloseantigen für das geeignetste für Komplementbindungsuntersuchungen. Sie er- 
hielten 61 positive Resultate unter 85 Fällen von aktiver Tuberkulose und negative 
Resultate in 50 tuberkulosefreien Fällen. Positive Komplementbindung zeigten auch 
Sera, die eine starke Wassermann-Reaktion hatten. Möllers (Berlin)., 


Allgemeine Ätiologie. Pathologie und pathologische Anatomie: 


. Stephan, Richard: Über das Endothel-Symptom. Eine klinisch-differential- 
diagnostische Studie. (St. Marien-Krankenh., Frankfurt a. M.) Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 58, Nr. 14, S. 317—321. 1921. 

Mit dem Ausdrucke Endothel-Symptom (E. S.) bezeichnet Verf. das Auftreten 
feinster Hauthämorrhagien am Unterarm nach einer zeitlich und in der Intensität 
scharf fixierten venösen Stauung des Oberarmes; die Hämorrhagien (Volarfläche 
des Unterarmes) sind ein Ausdruck der pathologisch gesteigerten Passierbarkeit der 
Capillarwand für corpusculäre Elemente, besonders Erythrocyten. Das positive E. S. 
deutet stets auf pathologische Vorgänge im endothelialen Zellsystem hin, ist beim 
Gesunden niemals nachweisbar und unabhängig von der Zahl der Erythrocyten, Leuko- 
cyten, Blutplättchen, der chemischen und kolloidalen Konfiguration der Blutflüssigkeit. 
Als Zeichen der latenten hämorrhagischen Diathese, bedeutet das positive E. S. eine 
schwerwiegende Erschütterung der Lehre Franks von der „essentiellen Thrombo- 
penie“. Als Ursachen des positiven E. S., das niemals monosymptomatisch mit einer 
Krankheitsgruppe verbunden ist, kommen in Betracht: 1. Direkte Schädigung der 
Endothelzelle durch Gifte verschiedener Natur, und Nahrungsinsuffizienz. 2. Indirekte 
Schädigung der Endothelzelle bzw. des Capillartonus durch Störungen des endokrinen 
Stoffwechselsystems (Prämenstruum, Dyshormonien usw.). 3. Capillartonusstörungen 
durch Erkrankung des peripheren Sympathicus und seiner cerebralen Zentren. In 
die erste Gruppe gehören alle Narkotica per inhalationem, Opium, Jod, Trypaflavin, 
Dispargen und vor allem die Salvarsanpräparate. In einzelnen Fällen traten 
ausgedehnte Stauungsblutungen schon nach 0,2 g Neosalvarsan auf, 
was für die Auffassung der Pathogenese der Encephalitis haemorrhagica 
von hervorragender Bedeutung erscheint. Verf. ist überzeugt, daß bei regel- 
mäßiger Anstellung des Stauversuches etwa 12 Stunden nach der ersten intravenösen 
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Salvarseninjektion die dispositionelle Salvarsanempfindlichkeit (Konzentration!) ein- 
deutig erkannt werden kann und daß alle Kranken mit positivem E. S. von der weiteren 
Salvarsanbehandlung ausgeschlossen werden müssen. Ferner gehören zur ersten Gruppe 
die durch bakterielle Toxine ein positives E. S. verursachenden Erregergruppen, unter 
denen besonders die Polyarthritis, Scharlach, Masern, Grippe und Variola hervor- 
gehoben werden. Für Lues und Tuberkulose ist das positive E. S. nicht charakte- 
ristisch. Jeder Erreger, dem ein elektiver Endotheltropismus zukommt, der sich durch 
positives E. S. äußert, kann zum Schrittmacher einer Sekundärinfektion werden, z. B. 
Polyarthritis-Endokarditis, Scarlatina-Streptokokken, Morbilli-Tuberkulose. Verf. be- 
spricht kurz die Erscheinung des positiven E. S. bei Avitaminosen (eigene Erfahrung: 
Skorbut, Rhachitis tarda). Bei allen direkten Schädigungen der Endothelzelle findet 
man eine beschleunigte Gerinnung, ermittelt durch die Gerinnungsanalyse. Die zweite 
Gruppe von klinischen Zustandsbildern, für die das positive E. S. charakteristisch ist, 
ist auf Störungen im endokrinen Stoffwechselsystem zurückzuführen. Das E. S. wird 
2 Tage vor der menstruellen Blutung nachweisbar und überdauert niemals die physio- 
logische Menstruation. Von den eigentlichen Dyshormonien ist besonders der Morbus 
Basedowii zu nennen, bei dem das E. S. zeitlich und im Grad des Ausfalles inkonstant 
ist. Bei Diabetes und Addison tritt das E. S. nicht regelmäßig auf.. Von besonderem 
Interesse erscheint die Abhängigkeit des E. S. vom normalen Ablauf der Funktion der 
Milz, richtigerweise des gesamten retlkuiären Zellsystems. Steigerung und Verminderung 
der normalen Milztätigkeit ist keine Ursache für das Auftreten eines E. S., hingegen 
bei primärer Milzerkrankung, dem hämolytischen Ikterus von großer Bedeutung. 
Steigerung der Dysfunktion der Milz bei dieser Erkrankung durch Röntgenfunktions- 
reiz hat Verstärkung, Milzexstirpation Verschwinden des E. S. zur Folge. Über das 
Auftreten des E. S., welches durch periphere Sympathicuslähmung oder durch Störung 
cerebraler Innervationszentren bedingt ist, hat Verf. keine eigenen Erfahrungen. Als 
wichtiges differentialdiagnostisches Symptom hat sich das E. S. dem Verf. bei der sog. 
malignen Nephrocirrhose und der sekundären Schrumpfniere bewährt, indem bei 
ersterer das E. S. stets stark positiv, bei letzterer negativ war. Das E. S. versetzt uns 
auch in die Lage, die direkte Einwirkung von medikamentösen Eingriffen auf die 
Endothelzellen bei subcutaner und intracutaner Applikation zu verfolgen. Tuberkulin- 
injektion bei Allergischen — E. S. positiv im Injektionsbereich; Injektion indifferent _ 
bei Nichtimmunisierten. | Richard Wagner (Prag). 

Roch, M.: L’aeropathologie. (Akropathologie.) Rev. méd. de la Suisse romande 
Jg. 41, Nr. 1, S. 3—24. 1921. 

Über die Pathologie der „acra“ gibt es bisher nur lückenhafte Studien von Hut- 
chinson, Laucereaux und Cassirer, die aber alle das Wesen der Akropathologie 
nicht treffen. Nur die seltenen Affektionen (Erythromelalgie, Akromegalie, Morvansche 
Krankheit) sind genügend bekannt. Es existiert eine Pathologie speziell der Extremi- 
täten, und es gibt Unterschiede zwischen den Erkrankungen der distalen und der 
proximalen Teile des Organismus. Es werden 2 Arten von Akropathien unterschieden: 
l. solche, die — an einem Gliede lokalisiert — vorherrschend an dessen distalen Teilen 
auftreten (insbesondere nach Nervenverletzungen); 2. solche, die — über den ganzen 
Körper ausgebreitet — ausschließlich oder vorzüglich an den Extremitäten manifest 
werden. Nur die letzteren werden besprochen: Anatomische und physiologische Be- 
sonderheiten können nicht die Ursache der Akropathien sein; die einzige Ursache ist 
vielmehr die große Entfernung der acra von den vitalen Zentren. Später, bei besserer 
Kenntnis der ätiologischen und pathologischen Momente wird man zu unterscheiden 
haben die Pathologie der hervorstehenden und die der entfernten Teile (Aichmo- 
und Porropathologie). Durch ihr Hervorstehen sind die Extremitäten mehr als die 
zentralen Teile Temperaturunterschieden, Sonnenwirkung, Traumen, toxischen Ein- 
flüssen und pathogenen Organismen ausgesetzt (Schwielenbildungen, Hühneraugen, 
Frostbeulen, Schornsteinfegerkrebs usw.): Aichmopathologie. Die Folgen der großen 
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Entfernung der Gefäße und Nerven von den Zentren sind: 1. Zirkulationsschwäche 
mit konsekutiver Zirkulationsstörung; Folgen gewisser endogener und exogener Gifte. 
2. Verminderte Innervierung (hypothetisch, aber wahrscheinlich), die den Ort der 
Wahl bei vielen trophischen Störungen erklärt. 3. Zunahme der Schädigung durch 
Reize mit der Entfernung der Gefäße vom Zentrum und mit ihrer Verdünnung. Kleine 
Gefäße werden durch alle möglichen generalisierten Affektionen (bes. Arteriosklerose) 
eher verschlossen als große. Dies ist um so bemerkenswerter, als der Abfluß aus den 
Gefäßen sich viel schneller vermindert als deren Schnittfläche. Die Schnittfläche einer 
Arterie verhält sich zum Quadrat des Radius wie der Abfluß aus der Arterie zur 4. Potenz 
des Radius. Diese Theorie wurde durch Versuche mit Kautschukröhren bestätigt. 
Außerdem nimmt die Verminderung des Abflusses mit der Länge des Kautschukrohres 
zu. Dieselben Störungen kann natürlich auch ein funktioneller Spasmus machen. Auf 
Venen und Lymphgefäße sind offenbar dieselben Gesetze anwendbar wie auf die 
Arterien. Bezüglich der Nerven muß man annehmen, daß viele verzweigte dünne 
Nerven in Händen und Füßen eher geschädigt werden als einige wenige in den proxi- 
malen Teilen. Nach der Pathogenität kann man die Akropathien folgendermaßen 
einteilen: 1. Kongenitale Affektionen. 2. Affektionen infolge Zirkulations- 
störungen. a) Ischämie (Raynaudsches Syndrom, Ergotismus, Akrodynie, senile 
Gangrän); b) Hyperämie, Erythromelalgie; c) Cyanose (Trommelschlägelfinger, Akro- 
cyanose mit Hypertrophie, osteo-arthropathie hypertrophiante de Marie); d) lympha- 
tische Zirkulationsstörungen (Elephantiasis). 3. Affektionen des Nervensystems. 
a) Neurosen (Pthyneuritis,. Lepra- und andere Neurosen, Akroparästhesien); b) tro- 
phische Störungen (Akrodermatitis, Sklerodaktylie, chronischer deformierender Rheu- 
matismus). 4. Affektionen durch toxische Substanzen. a) Ablagerung von 
auszuscheidenden Substanzen (Harnsäure, Chlorverbindungen, Cholesterin); b) exogene 
Vergiftungen (Arsenik, Blei); c) Störungen der Drüsen mit innerer Sekretion (Tetanie, 
Akromegalie). Fehler dieser Einteilung bestehen zweifellos insofern, als einzelne 
Krankheiten auch unter anderer Ätiologie auftreten und Beziehungen untereinander 
aufweisen können. Übergänge finden sich zwischen allen Akropathien. — Die einzelnen 
Affektionen werden dann in ihren Symptomen und in ihrem Verlauf geschildert. Alles 
sind Allgemeinaffektionen, die nur an den Extremitäten prädominieren. Daraus ist 
für die Therapie der Schluß zu ziehen, daß hier nie eine lokale, sondern stets nur All- 
_ gemeinbehandlung zum Ziel führen kann. H. Wiesenack (Jena). 

Gans, Oscar: Die Histopathologie polymorpher exsudativer Dermatosen in ihrer 
Beziehung zur speziellen Ätiologie. (Univ.-Hautklin., Heidelberg.) Arch. f. Der- 
matol. u. Syphilis, Orig., Bd. 130, 8. 15—135. 1921. 

Die groß angelegte, nicht leicht lesbare Arbeit behandelt in ihrem ersten Teile 
diejenigen Hautveränderungen, die durch die Metastasierung von Staphylo- und Strepto- 
kokken entstehen. An der Hand der in der Literatur niedergelegten und einiger 
eignenen Beobachtungen kommt Verf. zu dem Ergebnis, daß es nicht immer möglich 
ist, die Differentialdiagnose aus dem klinischen Bilde zu stellen, daß aber histologische 
Unterschiede bestehen, aus denen sich die Ätiologie — ob staphylogen oder streptogen — 
und der Weg der Infektion — ob exogen oder durch Metastasierung auf der Blut- 
bahn — erkennen lassen. Während nämlich bei den Staphylomykosen der eitrige Ent- 
zündungsprozeß in naher räumlicher Beziehung zu den in den Gefäßen und dem Gewebe 
der Haut liegenden Staphylokokken steht, handelt es sich bei den Streptomykosen 
um Veränderungen, die mehr von den Toxinen der Erreger ausgehen als von ihnen 
selbst, ohne daß eine Entzündung im Gewebe nachweisbar wäre. Im zweiten Teile 
der Arbeit bespricht Verf. an der Hand von sechs histologisch und bakteriologisch 
genau untersuchten Fällen die polymorphen exsudativen Erytheme und findet weit- 
gehende Übereinstimmungen im primären histologischen Aufbau zwischen ihnen und 
den vorher besprochenen metastatischen kokkogenen Dermatosen. Vielleicht — mit 
dieser Hypothese schließt Verf. seine gedankenreiche Arbeit — stehen diese beiden 
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Gruppen von Hautkrankheiten in demselben Verhältnis zueinander wie die Tuber- 
kulosen der Haut zu den Tuberkuliden. H. Hübner (Elberfeld). 
Klose, Heinrich: Die chirurgischen Komplikationen der Kriegsseuchen (mit 
Ausschluß der Grippe). Ergebn. d. Chirurg. u. Orthop. Bd. 13, S. 1—96. 1921. 
Ausobiger Darstellung von Klose sind folgende, den Dermatologen interessie- 
rende Angaben hervorzuheben: Für die Lokalisation dieser chirurgischen Komplikationen 
gilt vielfach die Regel, daß sie vorwiegend auf einem durch Trauma oder besonders 
starke funktionelle Inanspruchnahme vorbereiteten Boden auftreten. 1. Komplika- 
tionen in den Körperdecken und ihren Anhangsgebilden. Die Roseolen bei Typhus 
sind die Folgen der metastatischen Ansiedelung von Typhusbacillen in den Capillaren 
und der toxischen Schädigung ihrer Endothelien. Die bei Dysenterie beobachteten 
Hautblutungen haben nichts mit lokaler Bacilleninvasion zu tun. Während im Ver- 
lauf typhöser Erkrankungen im Frieden Absceßbildungen der äußeren Haut zu den 
seltensten Komplikationen gehören, wurden sie im Weltkrieg auffallend häufig beob- 
achtet. Sie werden meist durch Staphylokokken erzeugt, seltener durch Mischinfek- 
tionen von Staphylo- und Streptokokken einerseits und Typhusbacillen andererseits, 
am seltensten durch Typhusbacillen allein. Mastitis typhosa in nicht-eiteriger, seltener 
in eiteriger Form, kommt bei beiden Geschlechtern in 0,2—0,3%, der Fälle vor, während 
dieim Verlauf von Dysenterie auftretende Brustdrüsenentzündung gewöhnlich spontan 
ohne Eiterung zurückgeht. — Bei Skorbut sind die Hautblutungen hauptsächlich an 
der Streckseite der unteren und oberen Extremität lokalisiert. Gesicht, Handteller 
und Fußrücken bleiben meist frei. An Hautstellen, die Druck von außen erleiden oder 
über Knochen gespannt sind, entstehen sehr häufig skorbutische Geschwüre, denen 
jede Heilungstendenz fehlt, bis man den Patienten eine an Vitaminen reiche Diät 
(grünes Gemüse, Obst, frischen Citronensaft, rohe Zwiebeln, Salat, frische Milch) dar- 
reicht. Der skorbutische Furunkel neigt, ähnlich wie der diabetische, zu Ulceration 
und Gangrän. 2. Komplikationen im Bereich der Harn- und Geschlechtsorgane. 
Bei 25—30%, aller Typhuskranken werden massenhaft Bakterien durch die Nieren aus- 
geschieden. Während Nierenabscesse auf metastatischer Grundlage im Frieden sehr 
selten sind, konnte Merkel bei 329 Kriegstyphussektionen 25mal Nierenrinden- 
abscesse feststellen. Bei Soldaten, die an einer gonorrhoischen Striktur oder sonst 
einem Hindernis in den abführenden Harnwegen litten, wurde häufig Cystopyelitis 
typhosa und parenchymatosa beobachtet. In seltenen Fällen kam es bei Typhus zu 
Absceßbildungen in den Samenblasen und in der Prostata, die oft ohne Symptome 
verlaufen können. Kommt es bei derartigen Hoden- und Nebenhodenentzündungen 
zur Eiterung, so enthält der Eiter Typhusbacillen in Reinkultur. B. Solger. 


Pharmakologie und allgemeine Therapie: 

Mittelbach, Hildegard: Über die desinfizierende Wirkung der Kupfersalze. 
(Lupusheilst. u. hyg. Inst., Univ. Gießen.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. In- 
fektionakrankh., Abt. I, Orig., Bd. 86, H. 1, S. 44—49. 1921. 

Die desinfizierende Wirkung des Kupfers ist schon von vielen Autoren studiert 
und gerühmt worden. Verf. hat an mehreren verschiedenen Bakteriengruppen versucht, 
exakte Werte über die bactericide Wirkung der verschiedenen löslichen Kupfersalze 
zu erhalten. Genau durchgeführte Versuchsreihen haben ergeben, daß nicht alle Bak- 
terien sich ein und demselben Kupfersalz gegenüber gleich verhalten. Je größer der 
Gehalt des Kupfersalzes an Kupfer ist, um so größer ist auch die desinfizierende Kraft. 
Das Cuprum chloratum weist die größte Wirksamkeit auf und sollte deshalb auch 
dem gebräuchlichen Kupfersulfat vorgezogen werden. In eiweißfreien Medien sind die 
Kupfersalze wirksamer als in eiweißhaltigen. Flehme (Frankfurt a. M.). 

Braun, W.: Über Hautpfropfungen. (Städt. Krankenh. Friedrichshain, Berlin.) 
Med. Klinik Jg. 17, Nr. 14, S. 398—401. 1921. 

Braun empfiehlt ein Verfahren zur Überhäutung größerer Wundflächen, das 
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unter Umständen auch für den Dermatologen, z. B. bei Ulcera cruris, Verbrennungen 
und dergleichen von Wichtigkeit sein kann. Es wird ein nach Thiersch geschnittener 
kleiner Hautlappen mit der Schere in kleine, 2—4 qmm große Stückchen zerlegt und 
diese Stückchen dann mit einer feinen Pinzette oder Nadel schräg in die Tiefe der 
unempfindlichen Granulationen versenkt. Es ist dabei gleichgültig, welche Fläche des 
Setzlings nach oben oder unten zu liegen kommt. Die Granulationen schließen sich 
über dem versenkten Setzling an der Oberfläche wieder zusammen. Das Epithel der 
Setzlinge beginnt zu wuchern, dringt bis an die Oberfläche und breitet sich da aus. 
Auch bei schlaffer, glasiger Granulation, trotz reichen Keimgehaltes des Wundsekretes, 
ja auch bei Überschwemmung der Wundflächen mit jauchigem Eiter gelangten die 
Setzlinge zur Entwicklung. Man rechnet auf knapp einen Quadratzentimeter einen 
Setzling. Brauns (Dessau). 
Unna, P. G.: Klinische Vorträge über Hautkrankheiten. IV. Behandlung 
feuchter Hautkatarrhe. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 12, 8. 319. 1921. 
Zur Herstellung von Kühlsalben empfiehlt Unna als besonders geeignet die 
kohlensauren Mineralien, wie Zinkcarbonat und Magnesium carbonat. mit Vaseline 
unter Wasserzusatz oder ohne letzteren die fertigen Kühlsalben, Ungt. lenieus, Ungt. 
refrigerans mit obigen alkalischen Medikamenten. Als eine besonders wertvolle Kühl- 
salbe wird die Pasta Zinci mollis (Kalkwasser-Leinöl-Liniment) hervorgehoben, nach 
dem Grundsatz, daß alkalische Zusätze bei Salben schmerzlindernd wirken. Eine 
besonders hohe Aufsaugungsfähigkeit für Fette und Wasser haben die Gleitpuder in 
Form von Pasten. Ein solches Präparat ist das Mattan. Die damit bestrichenen Haut- 
stellen erscheinen nie glänzend, sondern matt wie normale Haut. 
C. Siebert, (Charlottenburg). 
Unna, P. G.: Klinische Vorträge über Hautkrankheiten. V. Behandlung 
feuchter Hautkatarrhe. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 14, S. 377—379. 1921. 
. Werden bei Ekzemen Fette nicht vertragen, so greift man zu den sog. Firnissen. 
Das idealste Produkt dieser Art ist das Gelanthum. Es besteht aus sog. ‚‚Meta- 
gelatine“, d. h. einer Gelatine, der durch längeres Erhitzen die Fähigkeit genommen ist, 
zu gelatinieren, und Tragantschleim. Das Gelanthum bildet auf der Haut eine nicht 
klebende, leicht wasserlösliche Schicht. Dem Präparat können sämtliche in der Derma- 
tologie gebräuchliche Medikamente einverleibt werden. Bei Gesichtsekzemen findet 
Cremor Gelanthi Verwendung, ein Gelanth mit 10% Fett. Den Zinkleimen, aus 
Gelatine, Glycerin und Zinkoxyd bestehend, können nicht alle Medikamente zugegeben 
werden. Nur ein 2proz. Zusatz von Ichthyol hat sich zur Verstärkung der anti- 
ekzematischen Wirkung eingebürgert. Die Zınkleime wirken auch abkühlend, ferner 
wirken sie schmerzstillend bei Epitheldefekten und juckstillend. Ein wichtiges An- 
wendungsgebiet der Zinkleime sind die varikösen und ekzematösen Unterschenkel. 
| C. Siebert (Charlottenburg). 


$trahlen-Biologie und -Theraple: 


Satenstein, David L. and John Remer: Roentgen-ray dosage from the patho- 
logie point of view. Preliminary report. (Röntgenstrahlendosierung vom Gesichtspunkte 
der Pathologie. Vorläufiger Bericht.) (Dermatol. dep., Vanderbilt clin., New York.) 
Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 3, S. 250—253. 1921. 

Die Verff. erörtern die Einbuße an Lebens- und Erholungsfähigkeit, welche die 
verschiedenen Zellarten der kranken Haut (Lymphocyten, Fibroblasten, Riesen-, 
Plasma- und epitheloide Zellen des Granulationsgewebes, Geschwulstzellen) und die 
normalen Hautzellen durch Röntgenbestrahlung in ganz bestimmtem, aber ganz ver- 
schiedenem Grade erleiden, und betonen besonders die Tatsache, daß eine durch Be- 
strahlung beeinflußte und noch nicht wieder erholte Zelle den Wirkungen einer neuer 
lichen Bestrahlung verminderten Widerstand leistet. Darauf fußend entwickeln sie 
in klarer Weise die Grundzüge der Röntgenbehandlung, und zwar hinsichtlich de: 
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Gabengröße und der Bestrahlungshäufigkeit, für die anatomischen Hauptgruppen der 
Hautveränderungen, nämlich für die akute, die subakute und die chronische Entzün- 
dung, die Granulationsgewebe, die Neubildungen. Auf Einzelheiten gehen die Verff. 
in dieser vorläufigen Mitteilung nicht ein. Die allgemeinen Regeln, die sie aufstellen, 
sind dieselben, die auch bisher in der Praxis befolgt worden sind. Paul Sobotka. 

Schreus, Hans Th.: Vorschlag zur Gewinnung eines einheitlichen und .allge- 
meinen Maßes zur Dosierung der Röntgenstrahlen. (Univ.-Hautklin., Bonn.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 13, 8. 396—397. 1921. 

Nur in der Schaffung eines einheitlichen physikalischen Maßes sieht Verf. den Weg 
zur Vereinheitlichung der Dosierung der Röntgenstrahlen. Ein solches physikalisches 
Maß würde sich vermittels der Ionisierungsmethode schaffen lassen, die für die Praxis 
bezüglich ihrer Exaktheit allen bisherigen physikalischen Meßmethoden überlegen ist. 
Eine wissenschaftliche Kommission soll das Normalmaß festlegen, das eine Messung 
der Röntgenstrahlen so ermöglicht, daB die Meßresultate mit der biologischen Reak- 
tion parallel gehen bei allen Härten und allen Mengen, und zwar parallel der Reaktion 
der normalen Haut eines normalen Menschen. Ein geeignetes MeBinstrument herzu- 
stellen, dasallen Anforderungen der Praxis gerecht zu werden vermag, ist für die heutige 
Technik und Industrie keine unlösbare Aufgabe mehr auf der bereits geschaffenen Basis. 
Ferner soll eine Prüfungsstelle geschaffen werden, bei der das Normalinstrument 
aufgehoben wird, um zur Eichung geeigneter Dosimeter zu dienen. 

L. Halberstaedier (Berlin). 

Frühwald: Heilerfolge durch Radium und Röntgenstrahlen. (2. Tag. müteldisch. 
Dermatol., Leipzig, Siüzg. v. 20. III. 1921.) 

29 mit Radium und Röntgenstrahlen behandelte Kranke. Ekzeme wurden mit 
fraktionierten Dosen (1!/, H) bestrahlt, reagierten in allen Fällen prompt; jahrelang - 
vergeblich behandelte Kranke sind jetzt geheilt und können sich jeder Schädigung 
aussetzen. Gute Erfolge wurden bei Sycosis simplex erzielt (vierstellige Totalbestrah- 
lung je 4 H). Bei Lupus vulgaris konnten die Herde durch gefilterte Strahlen (3 mm 
Aluminium, 3 ED) beseitigt werden, doch kam es wieder zur Knötchenbildung am 
Rande der Narbe; je ein Lupus des Gaumens und der Zunge durch Radium völlig 
geheilt. Epitheliome wurden durch wenige Bestrahlungen mit Radium oder Rönt- 
gen zum Schwinden gebracht. Ein schöner Erfolg wurde bei Induratio penis 
plastica mit Radium erzielt. Frühwald. 

Heiberg, K. A.: Einige Bemerkungen über die Wirkung fortgesetzter Bogen- 
lampenlichtbäder auf die Haut (und ihre therapeutische Verwendung). (Finsens med. 
Lysinst., Kopenhagen.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 130, S. 306—308. 1921. 

Histologische Untersuchungen an mit Bogenlampenlicht bestrahlter Haut zeigten 
die bekannte Lichtreaktion der diffusen Pigmentvermehrung in den Basalzellen, 
welches Pigment sich vor seinem Verschwinden noch als distale Kernkappe zusammen- 
ziehen kann. Als weiterer Lichtschutz wird eine Verdichtung der Epidermis angesehen, 
ausgedrückt durch enge beieinander stehende Kerne und eine geringe Verbreiterung 
sämtlicher Zellschichten. Philipp Keller (Freiburg i. Br.). 

Strauß, Otto: Über Messungen in der Lichtbehandlung. (Kaiser Wilhelms- 
Akad. f. ärztl. soz. Versorgungsw., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 10, 
S. 264—266. 1921. 

Im Gegensatz zu Jentzsch und Graefe (s. dies. Zentrlbl. 16, 547) übten in 
den Versuchen des Verf.s auch die ultravioletten Strahlen eine deutliche Wirkung auf 
das Selen aus. Verf. hält das Aktinimeter für das zur Zeit beste Dosierungsmittel in 
bezug auf Einfachheit der Handhabung und Genauigkeit. Holthusen., 

Sehütze, J.: Dosierbare Liehttherapie. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 12, 
8. 332—333. 1921. 

Verf. gibt eine Erwiderung auf die von Jentzsch - Graefe (D.-m. W. 47, Nr. 2) 
gegen das Fürstenauaktinimeter erhobenen Einwände. Die von Jentzsch - Graefe 
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gemachte Voraussetzung, daß nur der ultraviolette Strahlenanteil medizinisch wirk- 
sam sei, wird als unhaltbar erklärt, und die zur Unterstützung seiner Voraussetzung 
aufgestellte und durch Versuche belegte Behauptung Jentzsch-Graefes, daß eine 
geringe Wattsteigerung der Lichtquelle einen unverhältnismäßig hohen Anstieg der 
Ultraviolettstrahlung und damit der medizinischen Wirksamkeit zur Folge habe, 
widerlegt Verf. durch Versuche auf der Rückenhaut eines Patienten, bei denen einer- 
seits bei gleicher Q (Aktinimetereinheit!) - Zahl und bei einer um das Doppelte ver- 
schiedenen Lampenbelastung kaum ein Unterschied in der biologischen Reaktion fest- 
stellbar war, andererseits bei wenig vermehrter Q-Zahl und gleicher Lampenbelastung 
eine ganz erhebliche Reaktionssteigerung eintrat. — Verf. hält demgemäß die An- 
forderungen, die man an ein brauchbares Lichtdosierungsverfahren stellen muß, näm- 
lich Parallelität von Meßanzeigen und biologischer Wirkung, bei dem Fürstenau- 
aktinimeter für erfüllt. Konrad Burchardi (Breslau). 

Axmann: Zur Bewertung des Aktinimeters. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, 
Nr. 10, 8. 266. 1921. 

Die Tatsache, daß das Selen stärker auf die Strahlen des sichtbaren Spektrums 
anspricht als auf Ultraviolett, beeinträchtigt seine Verwendbarkeit zur Lichtmessung 
nicht. Gleiche Q-Einheiten bei derselben Lichtart gemessen gewährleisten, gleiche 
biologische Wirkung. Holthusen (Heidelberg)., 

Backer, P. de: Die allgemeine Wichtigkeit der Elektrotherapie und ihre 
Beziehungen zur Radiotherapie. Vlaamsch geneesk. tijdschr. Jg. 2, Nr. 1, 
S. 12—16, Nr. 2, S. 42—44 u. Nr. 3, S. 65—68. 1921. (Holländisch). 

Beim galvanischen Strom sehen wir am positiven Pol Gerinnung von Eiweiß- 
stoffen auftreten und infolgedessen Absterben und Erhärtung, während sich im Be- 
reiche der negativen Elektrode die absterbenden Gewebe infolge der entstandenen 
basischen Reaktionen verflüssigen. Hierauf beruht der Nutzen der Anwendung des 
positiven Poles bei der elektrolytischen Behandlung von Angiomen. In den letzten 
Jahren ist diese Behandlung durch die schmerzlose Strahlenbehandlung verdrängt 
worden, die auch eine glattere Narbe ergibt, in welcher aber später wieder zuweilen 
unangenehme Gefäßektasien entstehen. Ebenfalls hat die Strahlenbehandlung bei 
Narben einen günstigeren Erfolg als die Elektrolyse. Die Fulguration und Elektro- 
koagulation werden mehr und mehr verlassen, weil sie auf das kranke Gewebe keine 
elektive Wirkung ausüben, wohl aber zuviel Massenabsterben verursachen, wobei die 
Tiefe der Wirkung schwer zu bestimmen ist. Papegaay (Amsterdam). 

Gawalowski, Karel: Lichttherapieinstitutsbericht 1919—1920. Česká dermatol. 
Jg. 2, H. 7, 8. 165—169. 1921. (Tschechisch.) 

Bericht über die Schwierigkeiten der Nachkriegszeit, ähnlich wie in Nachbar- 
ländern. Zusammenstellung der einzelnen Applikationen und Erfolge. Heilungen als 
praktische (d. h. keine Dauererfolge) angeführt. Als Neuigkeiten hervorzuheben: 
5 Fälle Erysipelas facies recidivans, 1a bis 1 Jahr ohne Rezidive nach 6 Quarzlicht- 
bestrahlungen. Rasche Besserung einer Sclerodermie en plaques durch Etincellage 
der Hochfrequenz. Autoreferat. 


Spezielle Pathologie der Haut. 
Psoriasis und Parapsorlasis: 


Bory, Louis: Les théories ötiologiques et pathogöniques du psoriasis. (Die ätio- 
logischen und pathogenetischen Theorien der Psoriasis.) Paris méd. Jg. 11, Nr. 10, 
S. 200—205. 1921. 

Verf. bespricht die ätiologischen und pathogenen Theorien der Psoriasis. Ist die 
Psoriasis eine Krankheit sui generis oder ein aus den verschiedensten Ursachen sich 
entwickelnder Symptomenkomplex, eine „reaction entan&e“, wie sich Verf. ausdrückt ? 
Die letztere teilt er ein in Hautreaktionen auf Grund von traumatischen, infektiösen, 
toxischen Einflüssen und Stoffwechselstörungen, den sog. Diathesen entsprechend 
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(Bory exemplifiziert auf die Steigerung des Psoriasisausbruches bei erhöhter Eiweiß- 
zufuhr, so daß er geradezu von einer Art Hautalbuminurie spricht). Er erwähnt dann 
noch die Entstehung der Psoriasis durch Einflüsse des endokrinen Apparates oder bei 
nervösen Störungen. B. geht nun über zu den Theorien, die die Psoriasis als eine 
eigene Krankheit darstellen, eine Richtung, der er sich selbst anschließt, ja, er hält 
einen besonderen Erreger für wahrscheinlich. Er nimmt eine erste Inkubationszeit 
von 8—14 Tagen an bis zum Erscheinen der ersten Psoriasis-Plaque, dann eine zweite 
längere Inkubationsperiode vor der universellen Aussaat. Er erwähnt auch Allgemein- 
infektionen wie, Gelenkpsoriasis. Im weiteren Verlaufe beschreibt er ausführlich die 
infektiösen und rein parasitären Theorien. Er erwähnt die Theorie des tuberkulösen 
und pseudotuberkulösen Ursprungs der Psoriasis und die Protozoentheorie (Ca m pana, 
Martegnani und Provazek, sowie deren Widerleger (Ruditzki und Ketron). 
Am Schlusse seiner Arbeit geht er noch genauer auf die neuen Arbeiten von Rasck 
(Christiania) ein, der einen neuen Erreger gefunden zu haben glaubt (Spirochaeta 
sporogona psoriasis). Verf. zweifelt an der Spirillennatur der gefundenen Objekte und 
hält sie nach zwei von dem Entdecker ihm zugesandten Bildern für Gewebstrümmer 
oder Farbstoffreste. Kurt Glaser (Berlin). 


Savnik, P.: Können Spirochäten Psoriasis vulgaris hervorrufen? Česká der- 
matol. Jg. 2, H. 7, 8. 161—164. 1921. (Techechisch.) 

Ende des vorigen Jahres veröffentlichte B. Rasck eine Arbeit, in welcher er 
„Spirochaeta sporogona psoriasis‘‘ als den Erreger der Schuppenflechte bezeichnet, 
In der Publikation finden sich auch mehrere Abbildungen der Spirochäte in Schnitten 
und Ausstrichen. Savnik hat Nachuntersuchungen, im ganzen an 8 Fällen, angestellt. 
Er untersuchte das Serum nach Abschabung der Schuppen sowie auch das Blut im 
Dunkelfelde und in mit Giemsa gefärbten Ausstrichen. Die Resultate waren negativ. 
Verf. ist überzeugt, daß weder die oben angeführte Spirochäte der Erreger ist, noch 
daß Psoriasis überhaupt durch eine Spirochäte hervorgerufen wird. Hübschmann. 

Frühwald: Spirochaeta sporogona Psoriasis. (2. Tag. mitteldisch. Dermatol., 
Leipzig, Sitzg. v. 20. III. 1921.) 

Bericht über die sog. Spirochaeta sporogona Psoriasis und über mit Kiess und 
Dietze vorgenommene Untersuchungen. In Blutpräparaten von Psoriasisefflorescenzen. 
wurden Gebilde gefunden, die den von Rasch abgebildeten glichen; dieselben sind aber 
auch in Blutabstrichen von Ekzem und Pemphigus zu sehen. Im Dunkelfelde waren 
nie Spirochäten nachzuweisen. Frühwald. 

Gawalowski, Karl: Röntgenstrahlenwirkung auf Psoriasis. (Böhm. dermatol. 
Klin., Prag.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 130, S. 157—161. 1921. 

Ausgehend von den Gedanken Blochs und E. Hoffmanns über allergische 
Umstimmung der Haut glaubt Verf. in röntgentherapeutischen Erfolgen bei Psoriasis 
dafür eine neue Stütze finden zu können. Verf. bestrahlte seine Fälle in 3 Wochen mit 
je ein Drittel Noire. 2 beigegebene mikroskopische Bilder, von denen das eine vor, das 
andere am 13. Tage nach der Bestrahlung hergestellt ist, zeigen der Heilungsvorgang 
in außerordentlich schörer Weise. Verf., der die Psoriasis mit anderen Autoren als eine 
chronisch-eitrige Dermatitis bei einer bestehenden parakeratotischen Diathese auf- 
faßt, kommt zu folgenden Schlußfolgerungen : Die Behandlung der Psoriasis mit kleinen 
Röntgendosen wirkt 1. stärkend auf „die Vitalität der konstitutionell dyskratischen 
Epidermis, und führt so statt zur Parakeratose wieder zu normaler Verhornung; 2. hebt 
sie die natürliche Resistenz der Zellen, und 3. regt sie die innere Sekretion lokaler 
Schutzkörper an“. Kurt Glaser (Berlin). 

Chargin: Parapsoriasis. (New York acad. of med., sect. on dermatol. a. syph., 
7. XII. 1920.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 3, S. 325. 1921. 

Syphilisähnlicher blaßroter Ausschlag, maculös am Rücken, maculopapuclös an Armen, 


yp 
Gesäß, Unterschenkeln. Dünne weiße Schuppung der Knötchen, kein Jucken, aber gelegent- 
liches Brennen. Anamnese und Wassermann luesnegativ, Seborrhöe wegen Freisein der Kopf- 
haut und Art der Schuppung auszuschließen. Rudol Maie e (Prag). 
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Gastou et Pontoizeau: Deux cas de parapsoriasis en gouttes. (Zwei Fälle von 
Parapsoriasis guttata.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 28, 
Nr. 1, S. 22—23. 1921. 

Der eine Fall entsprach klinisch völlig der typischen Parapsoriasis guttata von 
Brocq, der andere wies auch an Keratosis pilaris erinnernde Efflorescenzen auf. 

Brauns (Dessau). 

Rille: Pityriasis lichenoides. (2. Tag. mitteldisch. Dermatol., Leipzig, Sützg. 
v. 20. III. 1921.) 

Ein 18jähriger Arbeitsloser mit einer die Extremitäten und besonders den Stamm 
gleichmäßig überziehenden, hin und wieder aus dichtgedrängten dunkelroten, runzligen 
und abschilfernden, etwa 4 mm breiten Streifen bestehenden Erythrodermie, welche, 
da zwischenhindurch pigmentierte und damit kontrastierende normale Hautstellen 
sich finden, an die sogenannte Poikilodermia vascularis atrophicans erinnert. Generali- 
sierter Lichen ruber acuminatus kommt, weil keinerlei chagrinierte Hautbeschaffenheit 
vorliegt, nicht in Frage. Wie Lumièrebilder von 1913 ergeben, bestand im Alter von 
11 Jahren typische Pityriasis lichenoides, die allmählich, vielleicht infolge Unter- 
ernährung, zur Generalisierung geführt hat. Zwischen diesen beiden Beobachtungen 
in der Mitte steht ein von Ehrlich auf der Dresdener Tagung 1920 demonstrierter Fall. 

Werther: Pityriasis lichenoides. (2. Tag. mitteldisch. Dermatol., Leipzig, Silzg. 
v. 20. III. 1921.) 

Werther berichtet über einen Kranken mit Pityriasis lichenoides, vor 3 Jahren 
angeblich nach Einwirkung von Kampfgas aufgetreten. Jetzt Knötchen und Flecke 
an den Armen, vor 8 Wochen auch noch am Rumpfe, außerdem streifen- und girlanden- 
förmige schuppende, leicht gerötete Partien, an denen die Hornschicht wie zerknittertes 
Zigarettenpapier aussah. Pilocarpin ohne Erfolg. Seit 4 Wochen starke Remission 
nach vor 5 Wochen vorgenommener Röntgenisierung der Thymus (!/, Suberythem- 
dosis). Histologische Untersuchung der Knötchen ergab knospenartig aus dem normalen 
Rete herausragende Verbreiterung des Stratum granulosum. Stratum corneum normal, 
tiefere Reteschichten von Ödem a Wanderzellen durchsetzt. Frühwald. 


Erythome: 

Straßberg, Maximilian: Versuche zur Behandlung der Pellagra mit Eigenserum. 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 14, S. 162—163. 1921. 
Ausgehend von der Annahme, daß das injizierte Eigenserum samt dem darin 
enthaltenen Pellagragifte als Fremdkörper viel lebhafter auf die Abwehrvorrichtungen 
des Organismus wirkt als das in der Blutbahn kreisende Pellagragift selbst, wurden 
18 Pellagrakranke mit Eigenserum nach Spiedhoff behandelt. Sicheren Pellagra- 
kranken wurden 20—40 ccm Blut aus der Cubitalvene entnommen und in frisch sterili- 
sierte Kölbchen aufgefangen. Blut 3—4 Stunden bei Zimmertemperatur abstehen lassen, 
dann Blutkuchen mit ausgeglühter Platinnadel ablösen, und Aufbewahren des Blutes 
über Nacht im Eisschrank. Am nächsten Morgen Injektion des abgesetzten Serums 
(10—17 ccm) zum größeren Teil intraglutäal, zum kleineren Teil subcutan. Wieder- 
hoJung nach 3—4 Tagen, bis zu 8 Injektionen. Während die Pellagra, sich selbst über- 
lassen, meist mehrere Monate andauert, schwanden hier Hauterscheinungen und sub- 
jektive Beschwerden in der Hälfte der Fälle in 8—26 Tagen völlig, der Rest wurde 
etwa bei gleicher Behandlungszeit gebessert oder blieb refraktär. Die Eigenserum- 
therapie stellt eine günstige Bereicherung in der Behandlung der Pellagra dar, besonders 
wenn sie mit Geistesstörungen kompliziert ist. Arthur Weinmann (Frankfurt a. M.). 


Jones, Hamilton P.: A demonstration of the technique followed in the deter- 
mination of the basal metabolism rate — indireet method using the benediet 
portable unit. (Besprechung der Technik der Bestimmung des Grundumsatzes — 
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indirekte Methode unter Benutzung des tragbaren Benedictschen Einheitsapparates.) 
New Orleans med. a. surg. journ. Bd. 73, Nr. 7, S. 262—271. 1921. 
Zusammenfassender Vortrag über den respiratorischen Gaswechsel im Nüchtern- 
zustand bei völliger Körperruhe unter besonderer Berücksichtigung des neuesten 
Modells des vereinfachten Benedictschen Apparates. Von Interesse ist die Mitteilung, 
daß in 7 Fällen von Pellagra Stoffwechselsteigerungen von 42—53 % gefunden 
wurden. Diese Tatsache ist neu und wird auf eine Steigerung der Schilddrüsentätigkeit 
zurückgeführt. Besonders wertvoll ist die Kontrolle des Grundumsatzes für die Be- 
handlung des Basedows. Der Effekt der Therapie läßt sich hier objektiv genau fest- 
stellen. Er ist oft auch bei Röntgenbestrahlung sehr gut. E. Grafe (Heidelberg).“, 


Atrophien — Sklerodermie — Xeroderma — Nekrosen — Ulcerationen usw.: 


Janovsky, Vietor: Drei Fälle familiärer Hautatrophie (Poikilodermia atrophi- 
cans). (Böhm. Kinderspit., Prag.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 130, 
8. 388—391. 1921. 

Mitteilung dreier Fälle von einer eigentümlichen Hautatrophie, drei Kinder einer 
Familie betreffend, die der von Jacobi beschriebenen Poikilodermia atrophicans 
vascularis in mancher Beziehung gleichen, jedoch nur im Gesichte lokalisierte Ver- 
änderungen zeigen. Die Erkrankung begann bei allen’drei Kindern nach einer Influenza 
im Jahre 1919 mit Rötung der Wangenhaut. Diese Rötung ist scharf begrenzt, kreis- 
förmig und schwindet unter Fingerdruck. Die Haut fühlt sich rauh an und zeigt bei 
seitlicher Beleuchtung ein mattes Aussehen. Keine Schuppung. Durch zahlreiche 
Einsenkungen — Atrophien — bekommt die gerötete Haut ein siebartiges und bei 
entsprechender Größe der Atrophien ein bienenwabenähnliches Aussehen. Am Rande 
der größeren Einsenkungen ist die Hornschicht verdickt und leicht pigmentiert. Ab 
und zu sieht man feine Gefäßreiserchen. Die Affektion ändert sich bei monatelanger 
Beobachtung nicht. Histologische Untersuchung war unmöglich. Am nächsten stehen 
die Fälle dem Erythema peritans, mit Ausgang in Atrophie, wie Kreibich beschrieben 
hat. Auch Zinssers Fälle (zwei Brüder) zeigen Analogien. Anetodermis maculosa 
(Jadassohn) ist wegen des Fehlens von Quaddeln nicht anzunehmen. Die 3 Fälle 
sind eine Stütze der Ansicht Oppenheims vom Angeborensein der Disposition für 
derartige Atrophien. M. Oppenheim (Wien). 

Rille: Hautatrophie. (2. Tag. mitteldtsch. Dermatol., Leipzig, Sitzg. v. 20. III. 1921.) 

Ein 74jähriger Landmann mit exzessiver Verdickung der Finger, rechts so beträcht- 
lich, daß die dunkelgeröteten, zu Daumendicke intumeszierten, unbeweglich starren 
Finger weit auseinander gespreizt erscheinen und Patient sich ohne Hilfe nicht an- oder 
ausziehen kann. Von Sarkom kann schon wegen der 15 Jahre hindurch unverändert 
gebliebenen diffusen, nirgends tumorartigen und vielfach sulzig-weichen Verschwellung 
keine Rede sein. An den Vorderarmen diffuse, mit der Unterlage verlötete, rötliche 
und cyanotische, leicht schilfernde, härtliche Infiltrate, klinisch in nichts von den bei 
manchen Fällen von idiopathischer Hautatrophie vorhandenen knotigen Einlagerungen 
und Infiltrationen unterschieden. Eine dem bei genuiner Hautatrophie öfter beschrie- 
benen „ulnaren Streifen“ entsprechende Verdickung, die von einer wie eine Incisions- 
narbe aussehenden lineären Einziehung durchfurcht wird, befindet sich rechts an der 
Ellenbogenstreckseite. Esist keineswegs paradox, diesen zwar keine Atrophie, sondern 
Hypertrophie und Sklerosierung zeigenden Fall in die Kasuistik der Hautatrophie einzu- 
reihen, wenn man bedenkt, daß atrophische und indurative Zustände in so manchem 
bisher beobachteten Falle parallel liefen. Für das, was man idiopathische Hautatrophie 
nennt, kommt eben eine ganze Reihe der verschiedensten Zustände als Grundlage in 
Betracht, deren konstanteste allerdings Atrophie und Entzündung sind; zu diesen ge- 
sellen sich dann manchmal noch produktive Gewebsvorgänge, Bindegewebswucherungen 
und „Pseudofibromatose“‘, welche eben in dem demonstrierten Falle dominieren. 

Frühwald. 
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Frühwald: Eigentümlicher Fall von Hautatrophie. (2. Tag. mitteldisch. Dermatol., 
Leipzig, Sützg. v. 20. III. 1921.) 

Ein eigentümlicher Fall von Hautatrophie. Das Leiden begann bei der 23jährigen 
Kranken im 7. Lebensjahre mit einem Zurückbleiben der linken unteren Extremität 
im Wachstum, von dort breiteten sich die Veränderungen bis zum 15. Jahre allmählich 
aus, um den jetzigen Umfang zu erreichen. Das linke Bein im Umfange bedeutend 
reduziert, am Ober- und Unterschenkel die Haut verdünnt, gefältelt, leicht schuppend, 
die Venen durchschimmernd. In der Hüftgegend an Sklerodermie erinnernde Ver- 
änderungen: Haut straff über die Unterlage gespannt, bräunlich verfärbt und läßt 
stellenweise eine Verdickung erkennen. Ähnliche Stellen in beiden Kniekehlen in Streifen- 
form. Der sklerotische Prozeß erstreckt sich auch auf die tieferen Gebilde; in der 
Kniekehle lassen sich die Sehnen der Beugemuskulatur, an der Innenseite des Ober- 
schenkels die Adductoren als derbe gespannte Stränge durchtasten. Am Stamme 
besonders unter der linken Achsel linsen- bis pfenniggroße rundliche Herde von bläu- 
licher Farbe, deutlich unter das Hautniveau eingesunken, stellenweise zu größeren 
unregelmäßig begrenzten Herden von gleichem Aussehen konfluierend; sie machen 
den Eindruck von Cutisdefekten. Die rechte Hand in Streckcontractur. Frühwald. 

Viehweger: Skleroderma. (2. Tag. mitteldisch. Dermatol., Leipzig, Sitzg. v. 20. 
III. 1921.) : 

Viehweger zeigt eine 51 jährige Frau mit seit 2 Jahren bestehendem Skleroderma 
an der Beugeseite beider Unterschenkel. Er erörtert den vermutlichen Zusammenhang 
dieser Erkrankung mit einer Dysfunktion im endokrinen Drüsensystem und berichtet 
über Untersuchungen nach dem Abderhaldenschen Dialysierverfahren und der 
Meltzer- Ehrmannschen Froschpupillenreaktion. Ersteres hat in einem Falle mit 
Thyreoidea, in den meisten Fällen mit Hypophyse ein positives Resultat ergeben. Auf- 
fallende Besserung an Gesicht und Händen wurde bei einer Kranken nach intramusku- 
lärer Einverleibung von Hypophysenextrakt gesehen, bei dem nach Abderhalden 
Hypophyse stark abgebaut worden war. Der Nachweis von Adrenalin im Blutserum 
nach der Meltzer - Ehrmannschen Reaktion war in keinem Falle möglich. Frühwald. 

Rille: Xeroderma pigmentosum. (2. Tag. mitteldisch. Dermatol., Leipzig, Sitzg. 
v. 20. III. 1921.) 

Ein 16jähriger Lehrling mit seit dem 3. Lebensjahr bestehendem Xeroderma 
pigmentosum. Im diffus braunen Gesicht dichtgedrängte, noch dunklere sprenklige 
Flecke neben vereinzelten unscharfen Telangiektasien, an der Nase ein größerer 
schwarzer Fleck, am linken Mundwinkel ein erbsengroßes Angiom. Conjunctiven stark 
injiziert, keine Lichtscheu. An Ohrmuscheln, Hals und Nacken die Haut intensiv 
braunfleckig, gespannt und trocken. An Ober- und Unterarmen hellbraune und weiße, 
nicht atrophische Flecke, Handrücken ganz wenig affiziert; an den Unterschenkeln 
reichlich braune und narbenartig vertiefte weiße Flecke; Fußrücken frei. Carcinom- 
bildung am Kinn und linken unteren Augenlid erst seit 3 Jahren, jetzt durch Excision 
und Röntgen beseitigt. Blutbefund fast normal, keine Kachexie. Keine elterliche 
Konsanguinität, zwei ältere Geschwister gesund. Frühwald. 


Keratosen (einschl. der angeborenen diffusen Hautanomallen) : 

Hollender, Abraham R.: Ichthyosis hystrix nigricans. (Clin. Post Graduate, 
med. school, Chicago.) Urol. a. cut. rev. Bd. 25, Nr. 3, S. 131—133. 1921. 

Krankengeschichte eines Knaben von 7 Jahren (mit drei Photoabbildungen), der 
zur Zeit der Geburt nur trockene Haut hatte, später während des zweiten Jahres ent- 
wickelten sich die Schuppenauflagerungen, die dann zu den schwarzen, warzigen Haut- 
veränderungen, die Brust und Rücken hauptsächlich bedecken, führten. Alle thera- 
peutischen Versuche versagten trotz scheinbarer Besserung. Am besten bewährten 
sich häufige alkalische Bäder und Salbeneinreibungen. Auch Glycerin war von Vorteil. 
Verf. erwäbnt unter anderen Literaturangaben die Ansicht von Chalmers und Innes 
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(Journ. of Tropical Medicine Mai 1918), welche meinen, daß Ichthyosis ein anaphylak- 
tisches Phänomen ist, bei welchem die Sensibilisierung der Hautzellen im Uterus 
entsteht, durch den männlichen Teil auf die Nachkommenschaft übergeht, wobei die 
wirklich veranlassende Ursache im postuterinen Leben durch irgendeine chemische 
Ursache gegeben erscheint. M. Oppenheim (Wien). 

Rille: Ichthyosis serpentina. (2. Tag. mitteldisch. Dermatol., Leipzig, Siüzg. 
v. 20. III. 1921.) 

Ein 22jähriger Straßenbahner mit Ichthyosis serpentina von ganz ungewöhnlicher 
Intensität; Beginn im 2. Lebensjahre. An Gesicht, Hals, Axillen, Genitale und Fuß- 
sohlen, wo vikariierende starke Schweißsekretion, ist die an den Vorderarmen, Ellen- 
bogen, Oberschenkeln und Fußrücken durch dicke starre graugrüne, zum Teil rhomboi- 
dale Schuppentafeln und Schwarten am exzessivsten ausgeprägte Verhornungsanomalie 
nur angedeutet. Wird der Schuppenpanzer durch Lebertran, Eucerin u. dgl. entfernt, 
so erscheint im Gegensatz zur ichthyosiformen Keratosis rubra eine glatte Haut ohne 
jede Spur von akanthotischer Leistenbildung. Frühwald. 

Thibierge, G. et P. Legrain: Un cas d’ichtyose foetale (forme bénigne.) (Ein 
Fall von Ichthyosis foetalis.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. 
Jg. 28, Nr. 1, S. 8—10. 1921. 

Eine generalisierte Hyperkeratose, welche schon bei der Geburt sichtbar war, bei 14 Jahre 
altem Mädchen. Die Eltern sind ganz gesund, der allgemeine Zustand der Kranken günstig. 
Die Erscheinungen sind am deutlichsten in den Gelenkbeugen und im Gesicht bemerkbar, 
daneben ist eine plantäre und palmäre Keratodermie mit Hyperidrose und Seborrhose der Kopf- 
haut sichtbar. Die Verff. betrachten diese Form als Erythrodermie congénitale ichtyosiforme 
mit Hyperepidermotrophie nach Brocg. Krzysztalowicz (Warschau). 

Rille: Erythrodermie congénitale ichthyosiforme avec Hyper&pidermotrophie 
Broeg. (2. Tag. mitteldisch. Dermatol., Leipzig, Sitzg. v. 20. III. 1921.) 

Drei Fälle von Erythrodermie congénitale ichthyosiforme avec Hyperepidermo- 
trophie Brocq. Den Fall 1, eine 27jährige Näherin, demonstrierte Rille noch vor 

„Kenntnis von Brocqs Publikation 1903 in der Medizinischen Gesellschaft zu Leipzig 
als selbständige Keratose unter der Bezeichnung Keratosis rubra congenita (cum 
Hypertrichosi) und 1904 am Berliner internationalen Dermatologenkongresse. Unter- 
schiede gegenüber der vulgären Ichthyosis: 1. Lokalisation (größte Intensität an Axilla, 
Ellenbeuge, Hals und Nacken), 2. Akanthose, 3. auffällige Hypertrichose, 4. Rötung, 
5. Blasenbildung, 6. Seborrhoeas capilliti. Das Krankheitsbild hat sich in diesen 
18 Jahren insofern verändert, als die Erythrodermie ganz geschwunden ist, dagegen 
besteht in jetzt verstärktem Maße die Tendenz zur Bildung schlapper Blasen, besonders 
an den Unterextremitäten. — Fall 2, ein 13jähriges Mädchen, bietet im wesentlichen 
die gleichen Veränderungen; doch sind die hystriziformen Auflagerungen reichlicher, 
dort schmutziggrau, hier hellbraun bis schwarzgrün. Die Akanthose nicht so exzessiv 
wie in Fall I, doch selbst am Rumpf außerordentlich markant, obwohl sie nach Brocq 
an der Vorderseite des Thorax fehlen soll. Reichliche Haarfülle am Kopf, intensive 
Entwicklung der Pubes, wie schon 1915 bei Patientin konstatiert worden; gesteigertes 
Wachstum der Fingernägel. — Fall 3, 6jähriger Knabe, als Impetigo eingeliefert, 
zeigt vorwiegend an den Extremitäten schlappe Blasen, welche aber zum Symptomen- 
komplex der bei ihm sonst bedeutend schwächer ausgeprägten Keratose gehören. Die 
in der Achselgrube fehlende Akanthose tritt an deren Rande deutlich hervor und ist 
ebenso wie die Hornauflagerung am intensivsten an Hals und Nacken. Die Hyper- 
trichose ist durch bis tief auf den Nacken herabreichende Behaarung repräsentiert. 
In einem 4. Falle war die Keratose mäßig entwickelt und beschränkte sich auf Akan- 
those und Hypertrichose. Gerade solche bislang von keinem Autor verzeichnete 
Formes frustes wie Fall 3 und 4 beweisen die Sonderstellung dieses äußerst prägnan- 
ten Krankheitsbildes innerhalb der Keratosisformen. In seltenen Fällen von vulgärer 
Ichthyosis kommen Andeutungen von Akanthose zweifellos vor. Allgemein selbst 
auch von Brocq wird das Fehlen der Lanugobehaarung bei Ichthyosis behauptet. 
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Es gibt aber Ichthyotische mit auffällig entwickelten Lanugines besonders an den Ober- 
armen. Kürzlich sah R. eine geradezu zottige Behaarung am Unterschenkel bei einem 
Manne mit I. nitida. Bei Keratosis r. cong. sind 2—3 cm lange, dichtgedrängte Lanu- 
gines jedoch die Regel, und eines der hervorstechendsten Merkmale bildet gerade die 
üppige Entwicklung des Kopfhaars. Frühwald. 

Rille: Dariersche Krankheit. (2. Tag. mitteldtsch. Dermatol., Leipzig, Sitzg. 
v. 20. III. 1921.) 

Ein 27 jähriger Geschäftsdiener mit Darierscher Krankheit, vor 10 Jahren zuerst in 
inguine aufgetreten. Gesicht und Kopf seborrhoisch. An Nasolabialfalten, Wangen 
und Kinn dichtgedrängte Hornknötchen, ebenso an Hals, oberer Brust und Achsel- 
höhle, zum Teil in Streifenform, noch reichlicher an Flanken und Bauch, mitunter ın 
Kreisen angeordnet. Rückenfurche und Kreuz stark affiziert, am intensivsten Leisten- 
bug und Crena ani, hier eine zusammenhängende graugelbe, trockene Hornmasse. 
An Gaumen und Zahnfleisch stecknadelkopfgroße konfluierende Knötchen. Seit 
Kindheit doppelseitiger Leistenbruch. Frühwald. 

Rille: Dariersche Krankheit. (2. Tag. miteldisch. Dermatol—, Leipzig, Sitzg. 
v. 20. III. 1921.) 

Ein 68jähriger Tischler mit seit dem 12. Lebensjahr bestehender Darierscher 
Krankheit. Mittlere Brustpartien bei Freibleiben der Nabelgegend am stärksten befallen, 
ferner Mons veneris, Achselhöhlen und Rücken mit bis erbsengroßen, schmutziggelben 
und schwarzbraunen hornigen, zum Teil rot umrandeten Knötchen; Warzenhof eigen- 
tümlich höckrig. Frühwald. 

Rille: Keratoma palmare et plantare hereditarium. (2. Tag. mitteldisch. Der- 
matol., Leipzig, Bitzg. v. 20. III. 1921.) 

Ein 16jähriger Arbeitsbursche mit Keratoma palmare et plantare hereditarium. 
Wie die im Alter von 2 Jahren angefertigten Moulagen zeigen, waren damals die jetzt 
ziemlich gleichmäßig Flachhand und Sohle überziehenden schmutziggelben Verdickungen 
keineswegs von geringerer Intensität, vielmehr noch durch Einbuchtungen und Fissuren 
oberflächlich zerklüftet; auch war früher das erkrankte Gebiet gegen die Dorsalfläche ` 
durch einen rötlichen Saum abgegrenzt. Vorübergehende Heilung ließ sich durch 
Diachylonsalbe nach Art von Hebras Schweißfußbehandlung erzielen. Frühwald. 

Halberstädter, L.: Zur Mesothoriumbehandlung der Hyperkeratosen bei Rönt- 
gemhänden. (Unsw.-Inst. f. Krebsforsch., Berlin.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, 
Orig., Bd. 130, S. 241—245. 1921. 

Nachdem Holzknecht bei Kerstosen auf chronischer Röntgendermatitis durch 
gefilterte Röntgenstrablen volle Heilung erzielte, machte Autor Versuche mit Meso- 
thorium. Von 5 Fällen bei Röntgenologen und 2 bei Psoriasispatienten hatten zwei 
der ersteren und ein Patient histologisch carcinomatöse Umwandlung, alle anderen 
an senile Warzen erinnernde circumscripte Hyperkeratosen. Ein Mesothoriumträger, 
10 mg Radiumbromid äquivalent, zwischen 2X2cm Kupferblech 0,07 mm stark und 
Silber 0,5 mm stark, gab auf normaler Haut nach halbstündigem Auflegen der Kupfer- 
seite (evtl. 0,1 bis 0,2 mm Al) nach 8 Stunden Rötung, nach 4 Wochen Schwellung und 
Bläschenbildung mit rascher Abheilung und Pigmentierung. Unter 0,3 Alnur Rötung 
und später Bräunung. Auf Keratosen war die Reaktion ein wenig stärker, nur in einem 
Falle nach 2 mal !/, Stunden unter 0,2 Al entstand sehr schmerzhafte Ulceration, die 
nach Wochen mit zarter Narbe heilte. Die meisten Keratosen heilten glatt ab nach 
einer Bestrahlung, bei einigen war ein- oder mehrmalige Wiederholung nötig. Bei 
zwei Ulcerationen nach häufiger Ca-Behandlung waren die Bestrahlungen erfolglos, 
ein torpides Spätulcus nach Durchleuchtungen wurde am derben Rande je 20 Minuten 
pro Stelle durch Silberseite bestrahlt, und Heilung erfolgte nach Abflachung der Ränder 
durch Überhäutung. Verrucae seniles durch Kupferseite ohne Al 30 Minuten bestrahlt, 
heilten meist nach erster Dosis. Bei tieferen nach 45 Minuten Borkenbildung, nach 
60 Minuten Erosion unter Radiumschorf, jedoch immer zarte Narbe. Karl Gawalowski. 
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Pigmentanomalien : 

Hasebroek, K.: Über die Entstehung der schwarzen Pigmentierung beim 
Melanismus der Schmetterlinge im Hinblick auf die Pigmentforschung am Men- 
schen. Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 130, S. 253—259. 1921. 

Für die Pigmentforschung lassen sich aus der Erscheinung des „Melanismus‘ bei 
Schmetterlingen wertvolle Anregungen gewinnen. Als Melanismus bezeichnet man 
eine unvermittelt mutationsartig bei einzelnen Exemplaren eines Eigeleges auftretende 
Schwärzung des Falterkleides gegenüber der Norm. Äußere Bedingungen (rapide 
Zunahme von Industrie und Großstadt) scheinen von wesentlichem Einfluß zu sein. 
Die Schwärzung beruht auf einer Pigmenteinlagerung in die den tierischen Haaren 
entsprechenden Schmetterlingsschuppen, und zwar erfolgt der Dunkelungsvorgang 
innerhalb weniger Stunden vor dem Ausschlüpfen der Falter. Die Untersuchung 
der Flügel vor der Schwärzung ergibt eine starke Häufung des Pigmentes in dem zu 
beiden Seiten der Hämolymphgefäße liegenden Schuppenbälge, während die Schuppen 
selbst noch fast pigmentfrei sind. Die Pigmentierung erklärt sich Autor als eine kata- 
Iytische Ausfällungserscheinung durch Kontakt der Hämolymphe mit den reagierenden 
Gewebspartien. Der Zeitpunkt der Fällung wäre durch eine spontan einsetzende 
Stoffwechselalteration gegeben. Für die zeitlich auffallend rasch erfolgende Schwärzung 
der Schuppen kommen zwei Möglichkeiten in Frage: Übergang des Pigmentes aus den 
Bälgen in die Schuppen durch mechanischen Transport oder Neuausfällung von Pig- 
ment in den Schuppen selbst. Miescher (Zürich). 

Galewsky: Riehlsche Melanodermie. (2. Tag. mitteldisch. Dermatol., Leipzig, 
Süzg. v. 20. III. 1921.) 

Galewsky berichtet über 15 Fälle von Moulagen von Riehlscher Melanodermie. 
Er glaubt an einen Unterschied zwischen dieser und der Schmierölerkrankung, da bei 
ersterer die Hyperpigmentierung die Hauptsache ist und die Entzündung zurücktritt. 
Er hat die besten Erfolge von H,O, und Chlorsalbenbehandlung gesehen und fragt, 
ob neue Fälle seit 1918 gesehen worden sind. Er denkt an Beimischungen zum Brote 
oder andere Anomalien der Ernährung bei dazu disponierten Personen, zumal weib- 
lichen Geschlechts, welche die Majorität dieser Fälle ausmachen, evtl. bei Störung der 
inneren Sekretion (Nebenniere?). Frühwald. 


Frühwald: Riehlsche Melanose. (2. Tag. mitteldisch. Dermatol., Leipzig, Sitzg. 
v. 20. III. 1921.) 

Zwei Fälle von Riehlscher Melanose, einen Schlosser und einen Lokomotivheizer, die 
seit 4 Jahren an einer braunen Verfärbung des Gesichts leiden, welche sich auf den Hals 
fortsetzt und dort in hanfkorngroße, schwärzliche Einzelflecke sich auflöst. Ursache nicht 
festzustellen; die Kranken kommen mit Dämpfen, die solche Veränderungen machen, 
nicht zusammen und wissen auch kein Nahrungsmittel anzuschuldigen. Frühwald. 


Kerl, Wilhelm: Über die „‚Melanose (Riehl)“. Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, 
Orig.. Bd. 130, S. 436—471. `1921. 

Kerl bespricht in seiner ausführlichen Arbeit zum erstenmal seit 1918 wieder 
eingehend die Melanose (Riehl), nachdem vor kurzem bereits Habermann aus der 
Bonner Klinik die gesamten Melanodermien einer ausführlichen Arbeit gewürdigt hat. 
Von der bekanntlich zuerst von Riehl, dann von Blaschko, Galewsky, Hoff- 
mann, Arning, Rosenthalu. a. beschriebenen Erkrankung hat K. an der Riehlschen 
Klinik 17 Fälle gesehen. Nach dem Geschlecht entfallen von diesen 17 Fällen 13 auf 
Frauen, was auch meiner und Arnings Erfahrung entsprach. K. sieht ebenso wie 
Riehl — einer Ansicht, der ich mich ebenso wie Hoff ma n n bereits früher angeschlossen 
habe — die Ursache in einer alimentären. Dafür sprechen die klinischen Eigentüm- 
lichkeiten, die fleckförmige Anordnung, die Auflösung in kleine Maculae an den Rand- 
partien, wenn es auch bisher nicht gelungen ist, die Ursache zu finden. Ich selbst glaube, 
daß dazu noch eine Sensibilisierung der Haut durch das Licht nötig ist. Nach einer 
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eingehenden Schilderung der Lokalisation und Krankheitserscheinungen, deren Wieder- 
gabe hier zu weit führen würde, bespricht K. die sehr interessanten histologischen 
Ergebnisse, aus denen sich ergibt, daß die wesentlichen Veränderungen im Chorium 
liegen, während die Epidermis annähernd normale Verhältnisse zeigt. Es fehlt vor 
allem die auffällige Verbreiterung oder andersartige Veränderung, die im Sinne einer 
Akanthosis zu deuten ist. Die Braunfärbung ist durch eine starke Verlagerung in der 
subpapillären Schicht hervorgerufen. Die wichtigsten pathologischen Veränderungen 
finden sich im Corium und bestehen in reichlichen Schollen, strangförmigen oder stern- 
förmigen Pigmentanhäufungen. Die entzündlichen Veränderungen, das kleinzellige 
Infiltrat, liegen unter der Papillenbasis. Während bei den durch äußere Ursachen 
hervorgerufenen (Schmieröl) Melanodermien entzündliche Symptome, Hyperämien, 
Ödeme, die Akanthosis und die Pigmentanhäufungen in der Epidermis prävalieren, ist 
es hier das Corium, in dem, wie gesagt, die Hauptentzündungserscheinungen sitzen. 
Auch K. sah genau wie ich nur ein langsames Verschwinden der Melanose. Er hat von 
der Therapie keinen großen Erfolg gesehen. K. glaubt infolgedessen — ebenso wie ich —, 
daß die Melanose (Riehl) sowohl klinisch wie mikroskopisch ein eigenartiges Bild bietet, 
welches ihre Abtrennung von den durch äußere Ursachen hervorgerufenen Melano- 
dermien rechtfertigt. Galewsky (Dresden). 


Haare und Nägel: 


Emile-Weil, P. et Plichet: Un cas d’hirsutisme avec diabète sucré. (Frauen- 
bart mit Diabet. mellit.) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 37, 
Nr. 8, S. 312—320. 1921. 

Eine Frau von 26 Jahren bekommt starken Kinnbart. 5 Jahre nach einer normalen Ent- 
bindung, 1 Jahr vor einer Fehlgeburt. Nach einer zweiten Entbindung starke Fettsucht. 4 Jahre 
danach Diabetes mellitus, 2 Jahre später schmerzloser Verlust aller Zähne bis auf einen, nach 
abermals 4 Jahren Schmerzen, Husten, Nachtschweiße, Abmagerung. Die Haare sind schwarz, 
trocken, brüchig und an Stirn und Schläfen sehr dünn, fast wie eine Alopecie. Augenbrauen 
und Wimpern sehr lang, dichter Schnurr- (Haare 1 cm lang) und Vollbart (12 cm lang). Achsel- 
haare etwas stärker, die übrigen Körperhaare und Nägel normal. Keine Hyperpigmentation, 
Thyreoidea und Hypophyse (röntgenologisch) normal; ebenso Milz und Leber. Menses stets 
schwach, unregelmäßig, höchstens alle 2 Monate. Doppelseitige Lungenaffektion mit Tuber- 
kelbacillen +. Leichtes Erröten. Wechselnde Polydipsie; Appetitlosigkeit. Diabetes, täglich 
zwischen 40 und 100 g Sacch. Nach 6 Monaten Exitus an Phthise. Autopsie: Leber chirrotisch, 
Pankrea o. B. Nieren o. B., Milz weich, Nebennieren o. B. Linkes Ovarium völlig cystisch, 
Thyreoid, Hypophyse, Gehirn o. B. Histologisch sind die Nebennieren arm an Cholesterin, 
reich an Pigment in den Glomerulzellen, nirgends Hyperplasien. In den Ovarien Cholesterin 
und Lutein fast gar nicht nachweisbar; offenbar ruhte die genitale und die endokrine Funktion 
seit langer Zeit. Die Eifollikel atresiert ohne Cholesterin- und Pigmentsaum. 


Also ist die Bartentwicklung mit einer Siörung der Ovarial- und der Nebennieren- 
funktion in Zusammenhang zu bringen. Der Diabetes ist sicherlich keine zufällige 
Begleiterscheinung. In der Literatur finden sich 2 Fälle von Frauenbart (beide mit 
Stirn-Schläfenkahlheit), Glykosurie einmal mit doppelseitigem ÖOvarialtumor aus 
Luteinzellen, einmal mit rechtsseitigem Hypernephrom und Ovarialsklerose. Achard 
erwähnt einen Fall von Frauenbart bei einer Kranken, deren Diabetes geheilt war. 
Bei der Sektion fanden sich Kropf und Fettentartung der Ovarien; die Kranke hatte 
bis zu ihrem 60. Jahre keine Menstruation. Die histologische Untersuchung, auch die 
der Nebennieren, steht noch aus. Krakauer (Breslau). 


Gieseler, W.: Über die Beziehungen zwischen der Farbe des Kopfhaares und 
der langen Körperhaare in ihrer Bedeutung für die gerichtliche Medizin. (Hafen- 
krankenh., Hamburg.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 130, S. 162—171. 1921. 

Die Bedeutung, welche die Frage über die Farbe der Körperhaare in ihren Be- 
ziehungen zur Farbe der Kopfhaare für die gerichtliche Medizin bei der Identifizierung 
von zerstückelten Leichenteilen im einzelnen Falle gewinnen kann, veranlaßte den 
Autor zu näheren Studien darüber. Seine Beobachtungen an 584 männlichen Per- 
sonen ergaben folgendes Resultat: Scham- und Achselhaare weichen in der Regel in 
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ihrer Farbe von jener des Kopfhaares ab, die Achselhaare öfter als die Schamhaare. 
Letztere sind durchwegs etwas dunkler getönt als die ersteren, rote oder ins Rote 
spielende Schamhaare weit häufiger als so gefärbte Kopfhaare. Bei stark pigmen- 
tierten Schamhaaren fehlen rote Töne oder helle Farbe der Kopfhaare, bei pigment- 
armen finden sich nie rote oder stark pigmentierte Kopfhaare. Umgekehrt finden sich 
bei dunklem Kopfhaar rotblonde bis dunkle Schamhaare, bei hellem Kopfhaar hell- 
blonde bis dunkelblonde Schamhaare. Rote Schamhaare zeigen sich bei Kopfhaaren 
aller Tönungen abgesehen von den stark pigmentierten, bei rotem Kopfhaar sind sie 
meist ebenfalls rötlich. Bei den Achselhaaren finden sich häufiger rötliche Farbtöne 
als bei den Schamhaaren, reines Rot ist auf alle Farbtöne der Kopfhaare zwischen 
Braun und Hellblond verteilt. Bei rotem Kopfhaar weisen Achsel und Schamhaare 
die gleichen Töne auf. — Die Achselhaare sind durchwegs heller als die Schamhaare 
oder mit ihnen gleichfarbig. Gleichfarbigkeit von Scham-, Achsel- und Kopfhaaren 
findet sich nur in 20%, der Fälle. Stark pigmentierte Scham- und Achselhaare lassen 
mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit auf schwarzes Kopfhaar schließen, ausgesprochen 
pigmentarme auf helles (hellblondes oder blondes) Kopfhaar. Das Barthaar ist häufig 
heller. Dabei können die verschiedenen Regionen des Bartes verschiedene Farbe zeigen 
ohne irgendeine erkennbare Gesetzmäßigkeit. Kopfhaare und Augenbrauen zeigten 
in drei Viertel der Fälle Gleichfarbigkeit. Bei der Benutzung der Haarfarbe zur Iden- 
tifizierung von Leichen ist schließlich noch die Tatsache beachtenswert, daß die Haare 
postmortalen Veränderungen in der Farbe ausgesetzt sein können. Praktisch dürfte 
die postmortale Farbänderung leicht zu erkennen sein, da sie sich nie gleichmäßig auf 
alle Haare erstreckt. H. Fuhs (Wien). 

Matruchot, Louis et Piorre S6e: Sur un cas d’onychomycose typique. Ein Fall 
von typischer Onychomykose. Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 6, 
8. 307—308. 1921. 

Verff. beobachteten bei einer Kranken im Niveau der Nagelmetrie zweier Finger der 
linken Hand etwas hervorhängende, weißem Lack ähnelnde Flecke, die sich langsam wie ein 
Tropfen Öl ausbreiteten. Nach mehrmonatlicher Dauer erfolgt nach Auskratzung und Jodie- 
rung Heilung. Das aus den Nagelherden gezüchtete Mycel hatte feine, wenig verzweigte 
Hyphen, wenig zahlreiche, seitlich von den oder in den Fäden liegende Sporen. In den Kulturen 
waren auf der Oberfläche die Sporen zahlreicher, gelegentlich gestielt und in Bukettform 
angeordnet. Es handelte sich um Trichophyten (nähere Bestimmung ist von den Autoren 
nicht gegeben). Die Verff. geben noch eine wenig genaue und wenig klare Übersicht über die 
bisherigen Funde von verschiedenen Trichophytenarten und kommen zu dem (selbstver- 
ständlichen) Schluß, daß man die trichophytischen Onychomykosen von den nichttricho- 
phytischen trennen müsse. Es hätte darauf hingewiesen werden müssen, daß viele Schimmel- 
pize, die sich in oder besser unter den Nägeln im sog. Polstergewebe des Nagelbettes finden, 
Sa peophyten sind, die bei der Tätigkeit der Kranken, vor allem bei Nagelkranken, in die Ge- 
webe gelangt sind. Eine große Rolle spielt dabei die Gartenarbeit (auch Umpflanzen von 
Blumentöpfen). Strenge Kritik jedes Falles ist hier nötig. Heller. 


Talg- und Schweißdrüßen : 


Jourdanet: Un cas d’acn6 traité par le massage et la gymnastique faciale. 
(Ein Fall von Acne, behandelt mit Gesichtsmassage und -gymnastik.) Lyon méd. 
Bd. 130, Nr. 3, S. 129—130. 1921. 

Der Wert der Gesichtsmassage und -gymnastik bei der Behandlung der Acne 
wird durch eine einschlägige Beobachtung hervorgehoben. Ein ldjähriges Mädchen 
mit Entwicklungsstörungen im Sinne männlicher Attribute (tiefe Stimme, reichliche 
Behaarung, die sie zum täglichen Rasieren des Gesichtes zwingt) leidet an pustulöser 
Acne und wird ohne jede andere Behandlung durch Öffnung der Abscesse und Gesichts- 
massage und Gymnastik früh und abends, innerhalb 8 Monate bedeutend gebessert. 
Autor empfiehlt, bei Acne des Gesichts die Massage den bisher geübten Behandlungs- 
methoden hinzuzufügen. Hugo Fasal (Wien). 

Hanrahan, jr., Edward M.: The surgical treatment of rhinophyma, with report 
of a ease. (Über die chirurgische Behandlung des Rhinophyms, mit Bericht eines 
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Falles.) (Surg. dep., Johns Hopkins hosp., Baltimore.) Bull. of the Johns Hopkins 
hosp. Bd. 32, Nr. 360, S. 49—50. 1921. 

Excision der gesamten Geschwulst mitsamt der Haut. Die Wundfläche wurde 
zur Entfernung sämtlicher Epithelreste mit dem scharfen Löffel abgekratzt. Bedeckung 
der Wunde mit einem Thierschschen Lappen, der vom Oberschenkel genommen wurde. 
Mehrere Photographien zeigen den glänzenden kosmetischen Erfolg der Operation. 
Verf. berichtet im übrigen kurz über einige andere neuere chirurgische Behandlungs- 
methoden, sowie über den histologischen Befund seines Falles, der typisch ist. E. Saalfeld. 


Rille: Granulosis rubra nasi. (2. Tag. mitteldisch. Dermatol., Leipzig, Sitzg. 
v. 20. III. 1921.) 

Ein 8jähriges Mädchen mit Granulosis rubra nasi seit frühester Kindheit in Gestalt 
einer mit punktförmigen Knötchen bedeckten hellen Rötung an Nasenspitze und Nasen- 
flügeln. Bei jähem Wechsel von Kälte und Wärme, Gemütsbewegungen usw. treten 
Schweißperlen auf, nicht bloß innerhalb der Rötung, sondern fast an der gesamten 
Nase sowie an der Oberlippe, am stärksten an den Augenbrauen. Keine Tuberkulose, 
auch sonst nicht in der Familie. Frühwald. 


Dutto, Uberto: Un caso di miliaria rubra nel decorso del tifo addominale. 
(Ein Fall von Miliaria rubra im Verlaufe von Abdominaltyphus.) Riv. osp. Bd. 11, 
Nr. 3, 8. 70—73. 1921. 

Gegen Ende eines sehr schweren Typhusfalles trat unter heftigstem Schweißausbruch 
ein Exanthem auf, dessen 1 mm messende Efflorescenzen aus Petechien mit zentralen glänzen- 
den Bläschen bestanden. Der zum Teil sehr dichte Ausschlag war besonders auf der Vorder- 
seite des Rumpfes und an den Enden lokalisiert. Nach 4—5 Tagen verschwand das Exanthem 
unter kleiiger Schuppung. Da gleichzeitig eine Polyneuritis typhosa bestand, wird mit Hin- 
blick auf die Sekretionsphänomene nach Nervenreizung die Frage diskutiert, ob ein Zusammen- 
hang zwischen der nervösen Erkrankung und dem enormen Schweißausbruch bestand. 

Kurt Wiener (Breslau). 


Dermatosen bei Erkrankungen innerer Organe (einschl. Leukämie, Lymphogranu- 
lomatose, Drüsen mit innerer Sekretion) : 


Hofbauer, J.: Die Bedeutung der innersekretorischen Drüsen für die Klinik 
der Graviditäts-Toxikosen. (32. Kongr., Dresden, 20.23. IV. 1920.) Verhandl. d. 
dtsch. Kongr. f. inn. Med. S. 175—177. 1921. 

Während der Schwangerschaft kommt es regelmäßig zu einer starken Hyperplasie 
der Schilddrüse, Nebenniere und Hypophyse. Die anderen endokrinen Drüsen nehmen 
an der Hyperplasie keinen Anteil. Durch Zufuhr von Ovarialextrakt kann die Über- 
funktion des Hypophysen-Nebennierenapparates wirksam unterdrückt werden. Placen- 
tare Fermente gelangen bei jeder Schwangerschaft in die mütterliche Blutbahn. Eine 
geringere Tätigkeit der physiologischen Abwehrvorrichtungen — Adsorption in der 
Leber, entgiftende Wirkung der gesteigerten Cholesterinbildung — läßt die toxische 
Wirkung der Fermente zur Geltung kommen. Die Blutgefäße unterliegen den gesteiger- 
ten vasomotorischen Einflüssen des vegetativen Nervensystems; deshalb besteht in 
der Schwangerschaft eine Ödembereitschaft oder angedeutete exsudative Diathese 
in den Geweben. Auch für die Entstehung der Schwangerschaftsdermatosen kommen 
die genannten vasomotorischen Momente in Betracht. L. Kleeberg (Berlin). 


Weis, Willy und Eugen Fraenkel: Über vernarbende Lymphgranulomatose. 
(Med. Klin. u. pathol. Inst., Univ. Hamburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, 
Nr. 10, 8. 295—297. 1921. 

Die Verff. berichten über einen Fall von Lymphogranulomatose, der beweist, daß 
die pathologisch-anatomische Deutung bei klinisch sichergestellter Diagnose Schwierig- 
keiten bereiten kann. Der auch durch den ungewöhnlich schnellen letalen Verlauf 
(9 Monate) bemerkenswerte Fall einer akuten Erkrankung zeigte nämlich am Obduk- 
tionstische zahlreiche tiefe, narbige Einziehungen der Leber, die Milz Knoten, ebenso 
der Hilus der linken Niere. Die retroperitonealen Lymphdrüsen zeichneten sich durch 
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besonders derbe, schwielige Beschaffenheit aus. Mikroskopisch boten Leber und Milz 
teils einen für Lymphogranulomatose charakteristischen Bau, teils waren die genannten 
Organe von einem derben, kernarmen Bindegewebe durchzogen, das Lymphdrüsen- 
gewebe war durch ein grobfaseriges Bindegewebe ersetzt. Die Autoren sehen in der 
genannten indurativen Gewebsschrumpfung einen Heilungsvorgang, was ihrer Ansicht 
nach mit der Röntgenbestrahlung (es wurden 3 Bestrahlungen in Zwischenräumen von 
3 Wochen vorgenommen), wie bei ähnlichen Befunden von anderer Seite angenommen, 
für den genannten Fall nicht in Zusammenhang zu bringen ist. Friedrich Fischl. 


Kren, Otto: Ein Beitrag zur Lymphogranulomatosis cutis. (Kaiser-Jubiläumsspit., 
Wien.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 130, S. 549—574. 1921. 

Kren gibt die ausführliche Beschreibung eines Falles von Lymphogranulomatosis 
cutis (sog. malignes Granulom). Das im Allgemeinbefinden jahrelang nicht alterierende, 
sehr eigenartige Krankheitsbild entwickelte sich aus einer scheinbar traumatisch aus- 
gelösten Primärläsion an der rechten Ferse und bestand im wesentlichen im Auf- 
treten von zerfallenden Hautinfiltraten, zuerst nur an den unteren Extremitäten, dann 
Iymphogen propagiert und erst spät als disseminierte Knotenaussaat in der Haut. 
Keine typischen Drüsenschwellungen, keine Milzveränderung, weder Schmerz noch 
Fieber, WaR. negativ. Man mußte an Neoplasma, Sarkom, Lues, Tuberkulose, leu- 
kämische Dermatose, Jododerma denken. Die Obduktion ergab als wesentlichsten 
Befund der Haut analoge Infiltrate in den Schleimhäuten (Mundhöhlenschleimhaut, 
Schlundkopf, Speiseröhre, Magen, Dünn- und Dickdarm, Nierenbecken, Ureteren und 
Harnblase), ferner in linker Tonsille, linker Niere, linker Nebenniere und besonders 
in Herzbeutel und Herzfleisch; die periportalen Lymphdrüsen vergrößert, Leber frei, 
keine Porphyrmilz. Schnitte dieser Infiltrate zeigten nun das typische Bild des Lympho- 
granuloms. Verf. weist hin auf die Schwierigkeit der Diagnose, die Wichtigkeit der 
Biopsie, das abweichende Verhalten der meisten Hautinfiltrate (Verschiedenheit des 
Gehaltes an Riesenzellen und Plasmazellen; gelegentliches Fehlen der eosinophilen 
Elemente); ferner auf die als Teilerscheinung der Lymphogranulomatose bisher be- 
schriebenen Hauterscheinungen überhaupt, nicht-spezifischer und spezifischer Natur 
(solitäre, vereinzelte und disseminierte Knötchen oder Knoten; Ähnlichkeit mit My- 
cosis fungoides, Gumma lueticum, Carcinom, Tuberkulose, Erythema induratum, 
Lymphangitis tuberculosa oder sporotrichotica. Das primäre Befallenwerden der Haut, 
die Propagation in den Lymphbahnen, die hämatogene Aussaat spricht für die bak- 
terielle Ätiologie des nach K.s Ansicht einheitlichen Krankheitsprozesses. Da der Fall 
mit einer tuberkulösen Spitzenaffektion kompliziert war, konnte die Frage nicht 
geklärt werden, ob das Lymphogranulom eine Tuberkulose oder bloß eine der Tuber- 
kulose nahestehende bacilläre Infektion sei. Verf. meint, daß trotz der vielen Gram- 
positiven Stäbchenbefunde die Ätiologie heute als noch nicht geklärt betrachtet werden 
kann. In einem kurzen Nachtrag erwähnt K. einen analogen Fall Dössekkers. 

K. Dössekker (Bern). 


Nervenkrankheiten und Haut: 


Queyrat, André Löri et Engelhard: Lesion cutanée rappelant la sclörodermie 
en bandes et spina bilida oceulta. (An Sklerodermie en bandes erinnernde Haut- 
affektion und spina bifida occulta). Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris, 
Jg. 37, Nr. 10, 8. 437—441. 1921. 

Der Beginn der beschriebenen Hautaffektion liegt etwa 10 Jahre zurück. Nach 
„nagenden‘‘ Schmerzen in den unteren Extremitäten traten an der Innenseite der 
linken Wade der 28jährigen Patientin eine Anzahl bräunlicher Flecke auf, die sich 
ausbreiteten und flächenhaft zusammenflossen, dabei zwischen sich depigmentierte 
Stellen einschließend; einige der bräunlichen Flecke wurden selbst pigmentlos. In 
Streifenform wuchs die Affektion im Verlauf eines Jahres nach oben spiralig hinten- 
herum den Schenkel umlaufend bis zur Leistenbeuge. Sie hat jetzt das Aussehen eines 
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mehr oder weniger vitiliginösen Bandes. Später erschien noch auf der linken Bauch- 
seite ein Herd und schließlich noch einige Flecke an der Taille. Anfangs bildeten sich 
an der Wade einige sehr torpide Ulcerationen, die noch jetzt als Narben deutlich erkenn- 
bar sind. Obwohl das Aussehen zunächst an Sklerodermie en bandes denken läßt, 
liegt diese doch nicht vor, denn die Haut ist fein, zart und normal gefeldert. Das 
Gebiet, welches die Affektion einnimmt, entspricht ziemlich scharf der Zone, welche 
vom 10. Dorsal- bis 4. Lumbalnerven versorgt werden; eine daher vorgenommene 
genauere Untersuchung der Wirbelsäule ergab außer einer dorsalen Skoliose, daß die 
Dornfortsätze des 12. Rücken- und 1. Lumbalwirbels gespalten waren. Durch Röntgen- 
untersuchung wurde ferner eine Verlängerung des Hiatus inferior im Os sacrum bis 
zum 2./3. Sakralwirbel und eine Spaltung des Arcus posterior des 1. Sakralwirbels 
festgestellt; beides Erscheinungen einer Spina bifida occulta. Da die Affektion gewisse 
Charaktere (Ulcerationen) hat, so kann man an eine trophische Störung denken, die 
mit den Veränderungen der Wirbelsäule in Beziehung steht, d. h. diese Veränderungen 
sind Anzeichen meningo-medullo-radikulärer Störungen, wie sie bei Spina bifida vor- 
kommen. Brauns (Dessau). 


Saphier, Johann: Zosteriforme Hautnekrose nach intramuskulärer Ein- 
spritzung von Hydrargyrum succinimidatum. (Dermatol. Klin., Univ. München.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 13, S. 394—395. 1921. 

Saphier berichtet über einen Fall, in dem nach der achten intramuskulären 
Succinimidinjektion eine zosteriforme Hautnekrose der linken Gesäßhälfte aufgetreten 
ist. Er ist geneigt, diese Schädigung auf die unmittelbare Verletzung eines Astes des 
Plexus lumbosacralis (N. glut. sup.?) zurückzuführen. Beachtenswert ist der günstige 
Verlauf der Affektion trotz der anfangs recht bedrohlichen Erscheinungen und trotz 
des schweren Krankheitsverlaufs. In der Klinik wird die Schmierkur bevorzugt, die 
jedoch in diesem Falle wegen der noch nicht ganz abgeklungenen Salvarsandermatitis 
kontraindiziert war. (Selbstbericht.) 


Kiess: Dermatitis linearis (Eczema lineare). (2. Tag. mitteldisch. Dermatol., 
Leipzig, Sitzg. v. 20. III. 1921.) 

12jähriges Mädchen, Beginn im 4. Lebensjahre. Auf der Schulter vom Halsansatz 
an in mehrfach unterbrochener streifenförmiger Anordnung follikuläre, stecknadel- 
kopfgroße, derbe, hautfarbene Knötchen, nach Abkratzen eine blutende Vertiefung 
hinterlassend. Der Streifen zieht entlang der Außenseite des Oberarmes und radialen 
Hälfte der Vorderarmstreckseite, hier sich verbreiternd, dann fächerförmig entlang 
den Mittelhandknochen I—III auf Beuge-, Streck- und Seitenflächen des 1. und 2. und 
bis zur Mittellinie auf den 3. Finger; hier stehen die bis hanfkorngroßen, gelbbraun 
schuppenden, drusig-warzigen Knötchen dicht gedrängt. Sie entsprechen auf Ober- 
und Unterarm dem N. cutan. antebrach. dors., auf Unterarm und Hand den Rr. cutan. 
n. rad. und werden am Unterarm nach außen von den vorderen Voigtschen Grenz- 
linien begrenzt. — Die Abbildung eines Streifens bei einem 18jährigen Mädchen ähnlich 
wie in Fall 1 entspricht dem N. cutan. femor. post. und dem N. cutan. surae medialis. — 
Die Moulage vom linken Arm eines 1911 beobachteten 3jährigen Mädchens zeigt einen 
vom Olecranon ungefähr der Ulnakante folgenden, mattroten Streifen bis zum Hand- 
gelenk, am Handrücken verstreute hanfkorngroße rote Knötchen, eine weitere Knötchen- 
gruppe über dem Olecranon; auf Schulter und oberem Oberarmdrittel ein kürzeres 
helleres Band, hier der Differenzierungsgrenze nach Bolk entsprechend, auf dem Vorder- 
arme und der Hand entsprechend dem R. ulnaris n. cutan. antebrach. med. und R. dors. 
man. n. ulnaris. — Der Verlauf entlang von Nervenstämmen und in deren Grenzgebieten 
sowie die epileptischen Anfälle sprechen zwar für eine nervöse Ursache dieser lineären 
Dermatosen, doch lassen sich aus obigen Fällen keine weiteren Schlüsse ziehen. Haupt- 
sächlich werden die Extremitäten befallen, dieser Beobachtungsreihe nach häufiger 
die oberen; das weibliche Geschlecht überwiegt über das männliche. Frühwald. 
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Neubildungen : 
Benigne: 

Hoffmann, Erich und Emil Zurhelle: Über einen Naevus lipomatodes eutaneus 
superficialis der linken Glutäalgegend. (Hautklin., Univ. Bonn.) Arch. f. Dermatol. 
u. Syphilis, Orig., Bd. 130, S. 327—333. 1921. 

Verf. teilen einen Fall von systematisiertem Naevus der Glutäalgegend bei einem 
2öjährigen Manne mit, der makroskopisch am meisten einem Talgdrüsennaevus glich. 
Der Naevus bestand seit Geburt und setzte sich zusammen aus „gelblich gefärbten 
papulösen, vielfach dicht aneinandergelagerten, weichen, warzigen Erhebungen“. 
Mikroskopisch fanden sich keine Naevuszellen, sondern lediglich Einlagerung von 
Fettzellhaufen in den oberen Schichten der Cutis, ohne Zusammenhang mit dem sub- 
cutanen Fett. In der Nähe der Fettzellen ist das kollagene Gewebe anders beschaffen 
wie normal; es ist feiner, die Fasern sind zarter; sie nehmen die kollagene Färbung 
nicht in dem Maße an wie normales Bindegewebe des Coriums. Verf. nehmen eine 
primäre Veränderung des Coriumbindegewebes an, auf Grund deren die Fettbildung 
zustande kam. Pigment und Chromatophoren sind im Gebiete des Naevus in geringem 
Grade vermehrt. Verf. bezeichnen den Naevus als Naevuslipomatodes cutaneus 
superficialis. Sie weisen auf die prinzipielle Bedeutung ihres Falles hin, daß es auch 
aus Fettzellen zusammengesetzte Naevi gibt. Ähnliche Fälle der Literatur werden 
angeführt. H. Fischer (Köln). 

Kissmeyer, A.: Die Herkunft der „Naevuszellen‘“, durch das Dopa -Verfahren 
beleuchtet. (Finsens med. Lysinst. u. Dermatol. Univ.-Klin., Kopenhagen.) Arch. f. 
Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 130, S. 478—483. 1921. 

Der Autor färbt Schnitte aus flachen und erhabenen Linsenflecken nach der Dopa- 
methode. Die positive Reaktion in den Naevuszellen faßt er als endgültigen Beweis 
für ihre epitheliale Natur auf. Die Unnasche Abtropftheorie, die bisher nur durch 
die morphologischen Verhältnisse der Zellen und Lagerung derselben gestützt werden 
konnte, erhält durch die Dopareaktion eine endgültige Bestätigung. Wilhelm Kerl. 

Kiess: Syringocystadenom. (2. Tag. mitteldisch. Dermatol., Leipzig, Süzg. v. 
%. III. 1921.) 

Ein 53jähriger Arbeitsloser mit Syringocystadenom, angeblich erst seit 4 Jahren 
bestehend. An der Vorderseite des Thorax zahlreiche kleine Geschwülstchen, vereinzelte 
anscheinend auch zwischen den Schulterblättern. Ein direkter Zusammenhang der 
soliden oder mit einem Lumen versehenen Zellstränge bzw. Cysten mit den Schweiß- 
drüsenausführungsgängen besteht nicht, wohl aber ist die Lagerung in der Nachbar- 
schaft derselben auffallend. Frühwald. 

Kiess: Hartes Fibrom. (2. Tag. mitteldtsch. Dermatol., Leipzig, Sitzg. v.20. III. 1921.) 

Ein 10jähriger Knabe mit einem den Hinterkopf und Nacken einnehmenden 
derben, mit der Unterlage verwachsenen, von geröteter, völlig haarloser Haut bedeckten 
flachen Tumor, der schon bei der Geburt als kleines ‚‚Feuermal“ im Nacken bestanden 
und vom 4. Lebensjahre ab sich langsam ausgebreitet haben soll. Am unteren, fast an 
die Schulterblätter heranreichenden Rande läßt er sich etwas umfassen und macht 
hier den Eindruck einer knorpelharten, plattenartigen Einlagerung in die Haut. Bei 
oberflächlicher Betrachtung hat er am ehesten Ähnlichkeit mit einer leukämischen 
Geschwulstbildung; es handelt sich aber histologisch um ein hartes Fibrom. Frühwald. 

Michon, Louis, J. Murard et J.-F. Martin: Le diagnostice des tumeurs consé- 
eutives aux injections d’huile camphr6e. (Die Diagnose der nach Campherinjektionen 
auftretenden Tumoren.) Lyon méd. Bd. 130, Nr. 6, S. 267—268. 1921. 

Bei einem Fall entwickelte sich nach der achten Campherinjektion (Lösung in 
Vaselinöl) ein Tumor in der Haut des rechten Oberschenkels. Die Totalexcision ergibt 
histologisch die typischen Veränderungen der Vaselinome: Mikrokystem, reichliche 
Einlagerung von Plasmazellen und von kernreichen Riesenzellen. Nach Schwärzung 
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des Fettes durch Osciumsäure lassen sich die noch vorhandenen Vaselintröpfehen durch 
Sudan darstellen. Die Autoren heben die Notwendigkeit einer Totalexstirpation hervor, 
und zwar im Hinblick auf die von anderen Autoren in der Umgebung und in Lymph- 


drüsen beobachteten, durch Verschleppung des Fremdkörpers auf dem Lymphwege 
entstandenen Metastasen. Miescher (Zürich). 


Maligne: 

Kreibich, C.: Über Naevuseareinom. (Dtsch. dermatol. Klin., Prag.) Arch. f. 
Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 130, S. 542—548. 1921. 

Der Autor beschreibt einen Fall von melanotischem Naevuscarcinom mit mela- 
notischem Lymphdrüsentumor bei einem 50jährigen Manne. Der Naevus selbst zeigt 
keine tumorartige Veränderung. Histologisch findet sich eine starke Epitheldegene- 
ration mit „Abtropfen“ von Epithelzellen in die Cutis.” Es wird die Vermutung aus- 
gesprochen, daß wir 2 Formen des Epithelabtropfens, eine benigne beim Naevus und 
eine maligne beim Melanocarcinom, zu unterscheiden haben. Weiterhin werden Be- 
ziebungen zur Pageterkrankung erörtert und darauf aufmerksam gemacht, daß ein- 
fach pigmentierte Naevi mehr zur Carcinomentartung neigen als zellige, pigmentierte 
Naevi. M. Kaufmann (Berlin). 

Nather, Karl: Über ein malignes Lymphangioendotheliom der Haut des Fußes. 


(Krankenanst. Rudolfstift, Wien.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 231, 
S. 540—556. 1921. 


Nathers kasuistischer Beitrag zu den Lymphangioendotheliomen der Haut betrifft eine 
59jährige Frau, bei der durch den Tritt einer Kuh am rechten Fuß eine Splitterfraktur ent- 
standen war; an diese hatte sich unter entzündlichen Erscheinungen eine Geschwulstbildung 
angeschlossen, die Abnahme des Beines veranlaßte. Über den ganzen Fußrücken dehnte 
sich eine elephantiastische Verdickung aus, die sich über das Sprunggelenk bis auf den Unter- 
schenkel erstreckte; die Verdickung setzte sich zusammen aus teilweise in Reihen angeord- 
neten harten höckerigen Bildungen, auf denen oberflächliche Geschwüre mit harten, wallartig 
erhabenen Rändern saßen. An der Schnittfläche wechselten weiße, faserige Partien mit mehr 
gelblichen eingesunkenen Anteilen. Die Geschwulstmasse, welche ein exquisit malignes infiltra- 
tives Wachstum aufwies, hängt nirgends mit dem Oberflächenepithel oder den epithelialen 
Anhangsgebilden der Haut zusammen, sie ist vielmehr gegen die Schweiß-, Talgdrüsen und Haar- 
bälge gut abgegrenzt und reicht höchstens bis ans Stratum papillare. Die Tumorzellen zeigen 
nirgends einen epidermoidalen Charakter, wie Intercellularbrücken, keratohyaline Körnung, 
Verhornung; vielmehr besitzen sie alle Charaktere der Wandzellen in Hohlräumen, auch dort, 
wo der Ausgang der Zellen von einem Hohlraum schwerer zu erkennen ist. An solchen Stellen, 
wo die dem Tumor charakteristische Anordnung der Zellen und Hohlräume zu schwinden scheint 
und der Tumorbau sarkomähnlicher ist, gelingt es durch Darstellung der Bindegewebsnetze 
nach Mallory und Bielschowsky, auch die dichtesten Zellhaufen in Zellschläuche aufzulösen 
und nachzuweisen, daß die Lichtung dieser Schläuche durch Vermehrung und Vergrößerung 
der Wandelemente zum Schwinden gebracht wurde. Man findet im Tumor alle Übergangs 
von anscheinend an normale Elemente erinnernden Endothelien zu ausgesprochenen Tumor- 
elementen, man findet eine lebhafte Produktion neuer junger Lymphcapillaren. Die Geschwulst- 
zellen, welche innig mit dem Stroma zusammenhängen, sind stellenweise um den Verlauf 
größerer Blutgefäße angehäuft. Im Zentrum vieler Knoten und Tumorzüge findet sich herd- 
weise totale Nekrose mit gänzlichem Kernschwund, wobei die Zellen durch Detritusmassen 
und hyaline Schollen ersetzt sind; neben diesen umschriebenen finden sich auch diffuse 
regressive Veränderungen bis zum völligen Schwund des Geschwulstparenchyms; auch das 
Stroma wird zum Schluß in die Nekrose mit hineingerissen. 

N. stellt die Diagnose auf ein malignes Lymphangioendotheliom der Haut 
und unterzieht die Fälle von Haslund und Juliusberg einer eingehenden Kritik. 
Er stellt im klinischen Verhalten wie im histologischen Bau eine weitgehende Ähnlich- 
keit seines Falles mit dem Haslunds fest. Von Bedeutung ist N.s Fall auch dadurch, 
daß er sich im Anschluß an ein Trauma entwickelte. Dieser Zusammenhang findet am 
Schlusse der Arbeit unter Berücksichtigung der Veröffentlichungen über die Beziehungen 
zwischen Sarkom und Trauma seine Erörterung. Fruz Julsusberg (Braunschweig). 

Rille: Mycosis fungoides d’emblöe. (2. Tag. mitteldisch. Dermatol., Leipzig, 
Sitzg. v. 20. III. 1921.) 


Ein 53jähriger Buchhalter mit seit 8 Jahren bestehender Mycosis fungoides 
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d'emblée am rechten Unterschenkel in Gestalt leicht knotig elevierter, einzeln stehender 
und orbikulärer, rötlicher Plaques, die durch regelmäßigen Schmierseifengebrauch in 
der Entwicklung niedergehalten sind und oberflächlich abschuppen. Frühwald. 


Gödel, Alfred: Zur pathologischen Anatomie der Mycosis fungoides. (Pathol. 
anat. Inst., Univ. Graz.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 130, S. 172—198. 1921. 
Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Universität Graz (Prof. H. Al- 
brecht) liefert Gödel an Hand von 2 Fällen einen prinzipiellen wichtigen Beitrag zur 
Mycosisfrage. Der erste Fall wurde von Polland in einer Arbeit zur „Klinik der 
Hautveränderungen bei Pseudoleukämie und Mycosis fungoides“ (Dermatologische 
Zeitschrift 1917) schon einmal mitgeteilt und als nicht zur Mycosis fungoides gehörig 
bezeichnet. Gödel hat in eingehender Weise eine Neubearbeitung des von Albrecht 
sezierten Falles durchgeführt und kommt zu dem Schluß, daß die knotigen Infiltrationen 
und Tumoren, die sich in einer imposanten Mitbeteiligung der Lymphdrüsen doku- 
mentieren, als echte mycoside Krankheitsprodukte anzusprechen sind, obwohl der 
Beginn des Leidens eine generalisierte, exfoliative Erythrodermie war. Im zweiten 
Fall, der klinisch als Pytioriasis rubra, imponierte, findet sich ebenfalls eine Mit- 
beteiligung der inneren Organe in Form von kleinsten Knötchen im Milzgewebe und 
Schwellung fast sämtlicher tieferer und innerer Lymphknoten. Beide Fälle, ins- 
besondere Fall 1, stellen wegen des Mitergriffenseins der inneren Organe eine ganz 
wesentliche Bereicherung unserer Kenntnisse über Mycosis fungoides vor. L. Arzt. 
Liebesny, Paul: Experimentelle Untersuchungen über Diathermie. 2. Mitt. 
(Physiol. Inst., Univ. Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 11, S. 117—118. 1921. 
Impftumoren von Mäusecarcinom am Oberschenkel wurden mit relativ sehr 
starken Strömen diathermiert (70—80 MA, 5 Minuten, Elektroden über beide Hinter- 
schenkel). Mitteilung über die lokal erzielte Erwärmung fehlt. Wägung und mikro- 
sakopische Untersuchung ergaben übereinstimmend Verkleinerung der Carcinome der 
diathermierten Tiere gegenüber den Kontrolltieren. Die von Teilhaber behauptete 
Rundzelleninfiltration nach Diathermie lehnt Liebesny ab, sowohl bezüglich nor- 
malen wie Tumorgewebes. Dagegen schreibt er der Hyperämie eine tumorheilende 
Wirkung zu. Desgleichen sprächen manche Beobachtungen (Joannovics, Wien. klin. 
Wochenschr. Nr. 27) für heilende Wirkungen der Hyperthermie (Bogenlampenbestrah- 
lung). Immerhin betont L. die leichte Beeinflußbarkeit des Mäusecarcinoms gegen- 
über dem des Menschen und setzt seine Versuche an Rattentumoren fort. Nagelschmidt. 


Dermatosen durch mechanische, chemische und thermische Einwirkung auf die 
Haut: 

Petroselli, Filippo: Quattro casi di dermatosi papuloss pruriginosa da grano 
alterato. (Vier Fälle einer durch verändertes Getreide verursachten papulösen pruri- 
ginösen Dermatose.) Boll. d. clin. Jg. 38, Nr. 3, S. 83—85. 1921. 

Wenn auch der Verf. die Ätiologie der Fälle nicht erkennt, so handelt es sich doch 
offenbar um Beispiele der in Italien epidemisch aufgetretenen, durch den Pediculoides 
ventricosus verursachten Acariasis da grano. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Hodara, Menahem: Epidemie einer durch Gerstenstaub hervorgerulenen ery- 
themato-vesiceulösen Hauterkrankung. Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 130, 
8. 325—326. 1921. 

Verf. berichtet über einen epidemisch in Konstantinopel aufgetretenen erythemato- 
vesiculösen Hautausschlag, welcher wahrscheinlich durch Gerstenstaub hervorgerufen 
worden war. Als Verf. seine Beobachtungen in der Dermatologischen Gesellschaft in 
Konstantinopel mitteilte, kannte er noch nicht die von Loir und Legagneur in Le 
Hävre veröffentlichten Fälle, welche eine ähnliche Epidemie daselbst beobachtet hatten. 
Als Ursache hatten dieselben im Gerstenstaube einen pediculoiden Acarus gefunden. 
Sie heilten ihre Kranken durch Krätzebehandlung. Menahem Hodaras’s etwa 
23 
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40 Fälle von Gersten- bzw. Reißstaub-Dermatitis heilten aber ohne alle antipurasitären 
Mittel und ohne jedwede Behandlung in der Zeit von 2—4 Wochen. Immerwahr. 

Jacobi, Walter: Über Nirvanolexantheme. (Psychiatr. Univ.-Klin., Jena.) Arch. 
f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 130, S. 353—366. 1921. 

Bei 5 Kranken, die neben anderen Schlafmitteln auch bereits 1—2 mal Nirvanol 
erhalten hatten, trat einen Tag nach einer erneuten Nirvanolgabe ein fieberhaftes, 
scharlachähnliches, zum Teil rezidivierendes Exanthem mit Ödem der Haut auf. Die 
in der Literatur sich findenden Veröffentlichungen über Nirvanolexantheme werden 
zusammengestellt. Die Form des Exanthems spricht für eine Reizung der vasomoto- 
rischen Nerven durch das Mittel, die Kombination mit Fieber aber für anaphylaktische 
Vorgänge, deren Auftreten auch nach Einverleibung chemischer Mittel (Jod, Jodo- 
form, Brom, Arsen und Antipyrin) durch Tierversuche von anderen Autoren wahr- 
scheinlich gemacht wurde und die in den vorliegenden Fällen ebenso wie dort zu er- 
klären wären: Durch Kuppelung eines im Nirvanolmolekül vorhandenen Radikals mit 
dem Eiweißmolekül entsteht körperfremdes Eiweiß und dieses löst „Reaktionskörper““ 
aus. Georg Birnbaum (Würzburg). 

Barthélemy et Danglemont: Un cas d’argyrie. (Ein Fall von Argyrie.) Bull. 
de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 2, S. 46-47. 1921. 

Die Verf. besprechen den Fall einer hochgradigen Argyrie eines Tabikers, der 15 Monate 
ciner Behandlung mit Argent. nitr.-Pillen unterzogen wurde (tot. 144g Argent. nitric.). Die 
schöne graue Verfärbung der Haut trat nach 18 Monaten in Erscheinung und zeigte sich auf 
Gesicht, behaartem Kopf, Hals und Händen, weniger intensiv am übrigen Körper. Kon- 
junktiven gräulich, Mundschleimhaut verschont oder leicht verfärbt. Thibierge erwähnt in 
der Diskussion einen Fall von chronischer Diarrhöe, der schönste Argyrie zeigte nach analoger 
Behandlung mit Argent. nitr.-Pillen. K. Dössekker (Bern). 

McCord, Carey P. and C. H. Kilker: Zine chlorid poisoning. Report of 
outbreak among workers in a wood preserving industry. (Vergiftung mit Zink- 
chlorid; ihr Auftreten unter den Arbeitern der Holzkonservierungsindustrie.) Journ. of 
the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 7, S. 442—443. 1921. 

Die hauptsächlichsten Chemikalien hierbei sind Teersorten und Kreosote, um das 
Holz wasser- und wetterfest zu machen, und Zinkchlorid als pilztötendes und feuer- 
beständiges Mittel. 17 Kranke wurden untersucht, wobei 4 Typen von Hautläsionen 
festgestellt werden konnten. 1. Teerdermetitis. 2. Teerakne bei allen Arbeitern in 
verschiedenen Graden. 3. Teerkrebs in zwei Fällen, einer am Scrotum lokalisiert, der 
zweite am Vorderarm. 4. Zinkchloridverätzungen, kreisrunde oder ovale Geschwüre 
an Fingern und Vorderarmen, die Verätzung sich weit unter die normale Epidermis 
erstreckend, meistens von kleinen Läsionen der Haut ausgehend, gewöhnlich ohne 
Reaktionserscheinungen. Die Ursache dieser Verätzungen liegt nicht direkt in der 
Zinkchloridlösung, die zu schwach ist, um Verätzungen zu erzeugen, sondern darin, 
daß die imprägnierten Hölzer trocknen, wodurch an der Oberfläche gesättigte Zink- 
chloridlösungen entstehen. Vorbedingung für intensivere Verätzungsgeschwüre sind 
Hautläsionen, wiederholter Kontakt mit Zinkchloridlösung und Teerreizung. Die 
Therapie besteht in Entfernung der nekrotischen Partie und in Ausfüllung der Wund- 
höhle mit Natrium bicarbonicum, woraus sich dann das unschädliche Zinkcarbonat 
bildet. Als Vorbeugungsmittel schlagen die Verff. vor biegsame Segeltuchhandschuhe 
mit Linoleumüberzug zu tragen. M. Oppenheim (Wien). 

Schärer, Rud.: Hautschädigungen bei Brikettarbeitern und ihre Beziehungen 
zur „Kriegsmelanose“. (Dermatol. Klin., Univ. Zürich.) Schweiz. med. Wochen- 
schr. Jg. 5l, Nr. 13, S. 296—299. 1921. 

Im Anschluß an die Untersuchungen über die sog. Kriegsmelanose und die Haut- 
nebenwirkungen von Kriegsersatzprodukten berichtet Verf. über 4 Patienten, die in 
einer Brikettfabrik arbeiteten und ein ziemlich gleichartiges Krankheitsbild darboten. 
Die Hauptzüge des Krankheitsbildes bei den 4 Patienten waren charakterisiert durch 
1. eine diffuse dunkel- bis rotbraune Pigmentation, und zwar hauptsächlich 
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an den Stellen, wo das Licht zur Haut Zutritt hat oder durch die Kleider die Haut 
gedrückt oder gerieben wird (Gürtelzone, Achselhöhlen), ferner eine schmutzigbraune 
Verfärbung der Bindehaut, namentlich im Bereich des Lidspaltes; 2. durch eine 
Hyperkeratose, die an den Follikelmündungen ausgeprägt war und zur 
Bildung von Comedonen Veranlassung gab; 3. durch eine Aussaat von acnei- 
formen Efflorescenzen in allen Stadien der Entwicklung; 4. durch Epithel- 
proliferation an umschriebenen Stellen. Ätiologisch wird die Beschäftigung in der 
Brikettfabrik, in der, speziell in der Pechmühle, Kohle, Pech, kreosothaltiges Naph- 
thalin in der Hitze verflüssigt und miteinander vermengt werden, verantwortlich 
gemacht. Die klinischen Beziehungen dieser Beobachtungen zu den als Kriegsmelanose 
beschriebenen Fällen werden erörtert, wobei als Besonderheit in den mitgeteilten 
Fällen die Pigmentierung der Hornschicht mit einer teerartigen Masse hervorgehoben 
wird. Endlich wird die Frage der Pathogenese der verschiedenen Symptome sowie 
ihrer Abhängigkeit voneinander und die Unterscheidung der neueren Beobachtungen 
über die Melanose und die durch Kriegsersatzmittel verursachten Dermatosen von 
früheren unter dem Namen der Teer- und Pechhaut beschriebenen Krankheitsbilder 
besprochen. Ernst Nathan (Frankfurt a. M.). 


Intektionskrankheiten:: 
Akute bakterielle Infektionen, ektogen bedingte: 

Meyer, Erich: Beitrag zur Angina Plaut-Vincent. (Stadikrankenh Dresden- 
Friedrichstadt.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 5, S. 131—132. 1921. 

Bei einem Kranken mit Flexnerruhr und toxischer Nierenschädigung entstand am 
14. Krankheitstage unter Schmerzen an der rechten Wangenschleimhaut ein schmieriges 
stinkendes Geschwür, in dessen Belag zahlreiche Spirochäten und fusiforme Stäbchen gefunden 
wurden. Trotz aller Therapie griff das Ulcus weiter um sich und brachte schließlich auch den 
Unterkieferknochen zur Nekrose. Tod an Erschöpfung. Die Sektion ergab, daß das gesunde 
Gewebe durch einen Wall kleinzelliger Infiltration von dem Ulcus getrennt war. Spirochäten 
und fusiforme Stäbchen fanden sich bis an diesen Wall heran. Sie überschritten ihn aber an 

' keiner Stelle. Angina luetica und Plaut-Vincent machte differentialdiagnostische Schwierig- 

keiten. Therapeutisch erwiesen sich intravenöse Salvarsandosen 2—3 mal 0,45—0,6 wirksamer 
als die Pinselung mit Salvarsan. Für letztere bewährte sich Trypaflavin !/,—1%, Eukupin 
1%» Arg. nitr. 20%, bei gleichzeitiger Darreichung von 3—4 g Kali jodati per os. Eckert., 


Hammerschmidt, Johann und Bruno Ludovici: Beiträge zur Frage der „Bo- 
iryomykose‘‘. (Hyg. Inst., Univ. Graz u. Heilanst. Eggenberg-Graz.) Arch. f. Dermatol. 
u. Syphilis, Orig., Bd. 130, S. 246—252. 1921. 

Klinische und histologische Beschreibung von 3 Fällen, von denen 2 auch bakterio- 
logisch untersucht wurden. Ätiologisch in Frage kommende Mikroorganismen wurden 
nicht gefunden. Einem Staphylococcus aureus (Fall 2) und St. albus (Fall 3) wurde 
keine Bedeutung beigemessen. Wilhelm Frei (Breslau). 

Gauducheau, R.: A propos du traitement du sycosis staphylocoecique. (Zur 
Therapie der Sycosis staphylogenes.) Arch. d’&lectr. méd. Jg. 29, Nr. 460, S. 10 bis 
11. 1921. 

Der Autor empfiehlt zur Behandlung der Sycosis staphylogenes ausschließ- 
lich die Jontophorese mit Zink. Als Elektrolyt wird das Zinkchlorure oder Zink- 
sulfat in 1—2 proz. Lösung verwendet. Wichtig ist die Art der Vorbereitung der zu 
behandelnden Stellen. Die Haare werden möglichst kurz geschnitten, die Haut mit 
Seife, heißem Wasser, dann Alkohol und Äther gut entfettet, die infizierten Herde 
mit dem Galvanokauter geöffnet; dann mit dem Elektrolyt getränkte Watte auf die 
kranken Stellen aufgelegt und mit der positiven Elektrode verbunden. Der Strom 
hat die höchste vom Kranken noch zu ertragende Intensität; das entspricht etwa 1 MA 
pro 1 cm?. Die Applikationsdauer beträgt 20 Minuten bis !/, Stunde. Dieses Ver- 
fahren ist zweimal wöchentlich zu wiederholen. Die Haare fallen mit den Krusten 
an den den Sitzungen folgenden Tagen aus. Sie wachsen später leicht nach. Bei 
15 Kranken wurde dieses Verfahren angewendet. Sie wurden nach 4—6, höchstens 


25% 


z BAR, 


nach 15 Applikationen geheilt. Für die Sycosis trichophytica eignet sich dieses Ver- 
fahren nicht. Hier ist die Röntgentherapie indiziert. Leopold Freund (Wien). 

Petges, G. et Ch. Rocaz: L’ecthyma vacciuiforme syphiloide infantile. (Ecthyma 
vacciniforme.) Paris méd. Jg. 11, Nr. 10, 8. 190—195. 1921. 

Petges und Rocaz beschreiben eine kleine Epidemie von Ecthyma vacciniforme, 
der Erkrankung, welche unter den verschiedensten Namen beschrieben worden ist 
und die zuerst von Besnier 1887 als Erytheme vacciniforme syphiloide infantile 
geschildert worden ist. Es handelte sich um 12 Kinder, die unter folgenden Symptomen 
erkrankt waren: In allen Fällen ergreift die Erkrankung die Umgebung des Anus und . 
der Genitalien, die Innenseite der Weichen, das Peritoneum usw. Es entstehen zunächst 
rote Flecke oder kleine papulöse Knötchen, die sich innerhalb 2 Tagen mit einem 
Bläschen oder einer Pustel bedecken und allmählich einen mehr syphiloiden als vaccini- 
formen Eindruck hervorrufen. Das Zentrum sinkt ein, die Ränder sind rund und über 
die Umgebung hervorspringend. Die Farbe ist rot, rötlichblau und bläulich. Ein 
entzündlicher Ring umgibt gewöhnlich die kleinen Efflorescenzen, welche nässen und 
mehr seröse als eitrige Flüssigkeit absondern. Die Läsionen jucken nicht und sind 
auch nicht schmerzhaft. Auch die Lymphdrüsen schwellen wohl an, sind aber nicht 
schmerzhaft. Unbehandelt nimmt die Eruption zu, durch Übertragung vermehren 
sich die kleinen Knötchen und nehmen allmählich einen vacciniformen Typus an; 
unter Behandlung heilen sie dann allmählich ab. Die Erkrankung ergreift vor allen 
Dingen Säuglinge in den ersten 8 bis 10 Monaten des Lebens, selten daß sie noch später 
beobachtet wird. Sie ist in gleicher Weise bei Mädchen und Knaben verbreitet. Auch 
die Verff. haben die Ursache dieser Erkrankung nicht feststellen können. Sie empfehlen 
für die gutartige Behandlung Sauberkeit, Waschungen mit Wasserstoffsuperoxyd, 
Wäschewechsel und lokal Zinkpasten, übermangansaures Kali zu Bädern usw. 

Galewsky (Dresden). 

Weinert, August: Der heutige Stand der Wunddiphtherie. (Städt. Krankenh., 
Sudenburg, Magdeburg.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 10, 8. 330—334. 1921. 

Weinert macht darauf aufmerksam, daß zurzeit viel häufiger Diphtheriebacillen 
auf der menschlichen Haut und auf Wunden angetroffen werden als früher. DaB dabei 
Veränderungen des Organismus durch andere Ernährungsbedingungen mitspielen, hält 
Verf. für möglich. Auch von harmlos aussehenden Wunden wurden echte Diphtherie- 
bacillen gezüchtet, während von schweren Wunden mit dem typischen klinischen 
Bilde der Diphtherie für das Tier avirulente Bacillen gezüchtet wurden, so daß Verf. 
eine Symbiose für möglich hält. Untersuchungen von Schlossberger machen es 
diesem wahrscheinlich, daß Pseudodiphtheriebacillen gleichzeitig mit echten auf den 
Wunden vorhanden waren und daß letztere von den ersteren auf der Kultur über- 
wuchert wurden. W. scheint es nötig zu sein, wieder mehr das klinische Bild zu be- 
rücksichtigen, da die 'bakteriologischen Studien neuerdings in Fluß geraten seien. 
Es gibt nach Verf. eine Menge Wunddiphtherien, die fast jeder Behandlung trotzen. 
In vielen Fällen führt Ruhigstellung in Gipsverband zu einer überraschend schnellen 
Heilung. Auch der Zinkleimverband soll in einigen Fällen gute Resultate ergeben 
haben. Max Winkler (Luzern). ~ 

Abel, S.: Hautdiphtherie. (Med. Ges., Bergen, Sitzg. v. 28. X. 1920.) Med. rev. 
Jg. 38, Nr. 1, S. 42—44. 1921. (Norwegisch.) 

Im Anschluß an frühere Mitteilungen über Nabeldiphtherie berichtet Verf. über 
ausgedehnte Hautdiphtherie an Schenkeln und Unterleib eines 6 Wochen alten Kindes 
bei Freibleiben des Nabels. Umgtenzte Hautdiphtherie, mit Vorliebe an den Fingern 
kleiner Kinder sieht Verf. bei 5% der Halsdiphtheriefälle. Als Primäreffloresceenz 
erscheint dabei eine erbsengroße, schlaffe, leicht platzende Blase auf hyperämischem 
Corium mit infiltrierter Randzone. Verlauf ist langwierig; einzige Einwirkung erfolgt 
durch Serotherapie. Im vorliegenden Fall gelang der Nachweis von Diphtheriebacillen 
nur auf der erkrankten äußeren Hautfläche. Schleimhautdiphtherie bestand nicht 
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beim Kinde, dagegen bei seiner Mutter. In der Umgebung der befallenen Hautzone 
traten postdiphtheritische Lähmungen auf. Behandlung: 10000 Einheiten intra- 
muskulär innerhalb zweier Tage; zugleich lokale Serumanwendung. Verblüffend 
schnelle Wundreinigung und Epidermisierung. Am 12. Tag Exitus durch akute Herz- 
schwäche. Verf. lehnt Zusammenhang der hohen Serumdosis mit dem tötlichen Aus- 
gang ab; eher käme die im Serum enthaltene Menge von mindestens 0,1 Carbolsäure 
in Betracht. Doch Zeitpunkt und Symptome lassen Verf. echten postdiphtherischen 
Herztod annehmen. Hugo Müller (Mainz). 


Schiller, Károly: Beiträge zur Chemotherapie des Erysipels. Orvosi hetilap 


Jg. 65, Nr. 9, S. 77—79. 1921. (Ungarisch.) 

Die bisherigen Versuche, Salze der unterchlorigen Säure, die als äußere Desinfizienzien 
Verwendung finden, chemotherapeutisch auszunutzen, scheiterten daran, daß diese Salze un- 
beständig sind. Die Ujpester Chininfabrik stellt nun unter dem Namen Magnol ein stabiles 
Hypochloritpräparat her. Esist einGemisch von basischem Magnesiumhypochlorit und Natrium- 
hypocarbonat;; das Letztere spaltet inLösung vom Magnesiumhypochlorit unterchlorige Säure 
ab. Zu einer Ätzwirkung kommt es im Körper nicht, da Natriumhypochlorit und Magnesium- 
carbonat entsteht. Magnol ist in Lipoiden löslich, hat starke desinfizierende Kraft, bringt 
Eiweiß nicht zur Fällung und ist nicht giftig; es hat also alle Eigenschaften, die Voraussetzung 
einer bakteriotropen Wirkung sind. Nach entsprechenden Tierversuchen wurde die Zusammen- 
setzung der verwendeten Lösung folgendermaßen festgesetzt: Magnol 2,0, Kochsalz 0,8 auf 
ll Wasser. 100 ccm dieser Lösung werden intravenös oder subcutan injiziert. Im ganzen 
behandelte der Autor 43 zum größten Teil schwere Erysipelfälle, davon 37 mit intravenösen, 
> mit subcutanen Injektionen; ein Fall erhielt die Lösung subcutan und intravenös. !/, Stunde 
nach der Injektion stellte sich bei den meisten Patienten ein Schüttelfrost ein, der 1—2 Stunden 
enhielt. Bei einigen Fällen kam es zu Cyanose und Herzschwäche, die jedoch leicht behoben 
werden konnte. Bei einer Hysterischen traten 12 Stunden nach der Injektion Sprachstörungen 
und klonische Krämpfe auf, die jedoch bald vergingen. Andere unangenehme Nebenerschei- 
nungen wurden nicht beobachtet. Am Tage nach der Injektion war das Gesamtbefinden sämt- 
licher Kranker sehr gut. Bei 20 der 37 fiebernden Fälle fiel die Temperatur 24 Stunden nach 
der Injektion kritisch ab, in 11 Fällen folgte die Entfieberung nach 2 Tagen, bei den übrigen 
6 dauerte es noch einige weitere Tage. Ein Ansteigen der Temperatur vor dem kritischen Ab- 
fall zur Norm wurde bei 4 Kranken beobachtet. Das Fortschreiten des Erysipels kam bei 24 
von 42 Kranken innerhalb der ersten 24 Stunden nach der Injektion zum Stillstand; die Haut 
blaßte ab und begann am nächsten Tage sich zu fälteln. In 11 Fällen kam es nach 2 Tagen 
zur Abheilung. In 7 Fällen hielt die Erkrankung 3—14 Tage an. Dies waren vorwiegend Fälle, 
die erst mehrere (6—8 Tage) nach Krankheitsbeginn in Behandlung genommen wurden; je 
früher die Therapie einsetzt, desto sicherer und prompter der Erfolg. Rezidiven und Weiter- 
schreiten des Erysipels nach mehrtägigen Remissionen wurden einigemal beobachtet. Bereits 
ausgebildete Komplikationen (Phlegmone, Gangrän) werden von der Magnolinjektion nicht 
beeinflußt; hingegen gehen Lymphgefäß-, Lymphdrüsen- und Venenentzündungen nach 
Abklingen des Erysipels schnell zurück. — Die Wirksamkeit verdankt die Lösung dem frei- 
werdenden Chlor; die optimale Chlormenge enthält eine 3 Tage alte Lösung. Während des 
Schüttelfrostes ist die Zahl der roten Blutkörperchen auffallend vermindert (300 000 bis 
1 000 000); sie steigt vom nächsten Tag an und erreicht am 3. Tage die ursprüngliche Höhe. 
Der gleichen Schwankung unterliegt der Hämoglobingehalt (wahrscheinlich infolge Bildung 
von Methämoglobin) und die Zahl der weißen Blutkörperchen. Die Verhältniszahl der weißen 
Blutkörperchen ist auf Kosten der Neutrophilen und zugunsten der Lymphocyten verschoben. 
Der Zerfall der Blutzellen dürfte auf ein durch Chlor in statu nascendi bewirktes Freiwerden 
der eigenen Hämolysine zurückzuführen sein. Es ist wahrscheinlich, daß das Chlor auch einen 
Massenzerfall der Streptokokken bewirkt. Durch die dabei freiwerdenden Endotoxine wäre 
der Schüttelfrost und die anderen nach der Injektion sich einstellenden Reaktionen erklärlich. 

Fanti (Prag). 

Nieolas, L.: Über die Beeinflussung des Erysipels durch Novocain-Suprarenin- 

injektionen. (Chirurg. Univ.-Klin., Jena.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 8, 


8. 250—252. 1921. 

Nachprüfung. der Versuche von Wehner und Meyeran 6 Fällen. Ein sicheres 
Aufhalten des Erysipels an der gespritzten Linie fand in keinem Falle 
statt. In einem Falle wurde nach Aufhören der Anästhesie die gespritzte Linie halb 
und halb respektiert durch ein nur mehr wenig progredientes Erysipel. Nicolas sieht 
als Grund die Gewebsreaktion an den Einstichstellen an. Genügend virulente Strepto- 
kokken würden sich aber auch weiter arbeiten. Bernard (Wernigerode)., 
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Dermatomykosen : 


Kister, J. und E. Delbanco: Zur Kasuistik der Kälberflechte. (Staatl. Hyg. 
Inst., Hamburg.) Arch. f. Deimatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 130, S. 484—486. 1921. 

Bei jungen Kälbern tritt oft epidemisch eine Trichophytieerkrankung auf, die 
wegen ihrer Lokalisation am Maul als Teigmaul oder Maulgrind bezeichnet wird, sie 
beginnt an Kopf und Hals und kann sich fleckförmig über den Körper verbreiten. 
Mit steigendem Alter nimmt sie ab, verschwindet im Sommer überhaupt und ist für 
ältere Kühe nicht mehr infektiös, Übertragungen auf Pferde kommen nicht vor, 
dagegen sind Menschen dafür empfänglich. Kister und Delbanco hatten Gelegen- 
heit, die Schuppen eines erkrankten Tieres zu untersuchen. Mikroskopisch fanden sich 
trichophytieähnliche Gebilde, und auf zuckerhaltigen Nährböden wuchs sehr lang- 
sam eine zum Teil an Favus, zum Teil an Trichophytie erinnernde Kultur. Nach den 
Abbildungen bildet sich ein gewulsteter, weißBlicher, kurzer Flaum mit radiär verlau- 
fenden Fältelungen. Inokulationsversuche auf den Menschen verliefen positiv; es ent- 
wickelte sich an der Impfstelle eine mit Infiltration einhergehende, zentral abheilende, 
girlandenförmig begrenzte Efflorescenz, die verhältnismäßig schwer zur Heilung zu 
bringen war. Es handelt sich bei dem Pilz um einen Vertreter der favusähnlichen 
Trichophytiegruppe, der als Trichophyton faviforme album bekannt ist. Man hat ihn 
schon früher fast ausschließlich bei Personen gefunden, die mit Kälbern und Rindern 
zu tun hatten. W. Fischer (Berlin). 


Bloch, Br.: Zur Pathogenese der Trichophytide. (Dermatol. Klin., Zürich.) 
Arch. f. Dermatol. u. Syphil., Orig., Bd. 129, S. 134—154. 1921. 

Bloch gelang es, bei vollkommen abgeheilten Trichophytikern (Kerion Celsi), 
bei denen eine Allergie bestand, durch intravenöse Einspritzung von gelöstem Antigen- 
material ‚(Trichophytin) lichenoide Trichophytide hervorzurufen. Er begründet, 
indem er den Einwand, daß durch die Trichophytininjektion latente Trichophyton- 
nester mobilisiert würden, auf Grund negativer Verimpfungsresultate von Drüsen- 
und Blutmaterial in den betreffenden Fällen zurückweist, die Annahme, daß das in 
gelöster Form injizierte, auf dem Blutwege in die Haut transportierte Antigen das 
Trichophytid hervorgerufen hat, wobei die Allergie der Haut die unerläßliche Vor- 
bedingung war. Zur Kontrolle wurden intravenöse Trichophytininjektionen bei nor- 
malen, d. h. nicht trichophytinüberempfindlichen Personen gemacht, ohne Hauter- 
scheinungen hervorzurufen. — Seine experimentellen Ergebnisse führen B. zu dem 
Schlusse, daß für die Genese der Trichophytide ebenso sehr wie die Sporendissemination 
auch das in den Blutgefäßen zirkulierende, in die allergische Haut gelangende gelöste 
Toxin als Ursache in Betracht kommt. Die Arbeit bringt in den dargestellten Fällen 
auch Berichte von durch die Pilzinfektiön hervorgerufenen allgemeinen Krankheits- 
erscheinungen: hohes Fieber, Prostration, Appetitlosigkeit, starke Gewichtsabnahme, 
Leukocytose und Lymphadenitis sowie positive Diazoreaktion. Ferner zeigten sich als 
neue Typen der Trichophytide mit großer Wahrscheinlichkeit pustulöse Trichophytide 
und ein Erythema exsudativum multiforme trichophyticum. Pulvermacher (Berlin). 


Bloch, Br.: Les trichophytides. Ann. de dermatol. et de syphiligr. Bd. 2, 
Nr. 1, 8. 1—16 u. Nr. 2, S. 55—71. 1921. 

In ausführlicher Darstellung wird die Morphologie, Diagnose und Therapie der 
Trichophytie besprochen. Verf. wendet sich alsdann zur Betrachtung der klinischen 
Formen der Trichophytide, des Lichen trichophyticus, des Erythema nodosum tricho- 
phyticum, wobei er den bisher berichteten 6 Fällen von E. n. einen siebenten hinzufügt. 
Es folgt die Darstellung des Erythema scarlatiniforme trichophyticum und die seltenerer 
Formen der Trichophytide: Bericht über einen Fall von Erythema exsudativum poly- 
morphum trichophyticum mit dem Hinweis, daß noch ein zweiter analoger zur Beob- 
achtung gelangt war, und über einen Fall von Impetigo trichophytica. B. wendet sich 
sodann zur Pathogenese der Trichophytide, die in sorgsamster Weise dargestellt wird. 
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und begründet die Auffassung, daß die Trichophytide als eine allergische Reaktion der 
Haut auf die Pilze oder ihre Toxine aufzufassen sind, und daß sie wie die Syphilide 
und Tuberkulide auf dem Blutwege entstehen. Die Bedeutsamkeit der Toxine für die 
Genese der Trichophytide wird durch B.s experimentelle Untersuchungen unterstützt: 
intravenöse Einspritzung von Trichophytin bei allergischen Patienten mit dem Erfolge 
des Entstehens lichenoider Trichophytide und Kontrollversuche bei Gesunden. Die 
Allergie der Haut und das gelöste Antigen, das auf dem Blutwege in sie gelangt, kann 
Trichophytide hervorrufen. Wie bei den anderen Infektionskrankheiten scheint der 
Transport toxischen und infektiösen Materials von primären Herden auf dem Blutwege 
zu erfolgen. L. Pulvermacher (Berlin). 

Mazzoni, Luigi e Vincenzo Palumbo: La depilazione col radium applicata alla 
cura dei tignosi. (Die Radiumepilation zur Behandlung der Affektionen des behaarten 
Kopfes.) (Istit. fototerap., clin. dermosifilopat., Firenze.) Policlinico, sez. prat. Jg. 28, 
E. 15, S. 503—508. 1921. 

Die Autoren haben 116 Fälle von Trichophytia capitis, 10 Fälle von Tinea barbae 
und 6 Fälle von Favus capillitii mit Radiumepilationen behandelt. Sie verwendeten 
hierzu Radiumträger, von denen jeder 1l cg Radiumbromid enthielt. Diese Träger 
wurden mit | mm Messing und 4 mm Guttapercha gefiltert und im Abstande von 
6cm voneinander auf eine Haube aufgelegt, mit welcher der behaarte Kopf (bzw. eine 
Kinnschleuder, mit welcher ein krankes Kinn) vorher überzogen ward. und darüber 
mit einer Binde fixiert. Die Expositionszeit betrug 24 Stunden. Da die Fläche des 
behaarten Kopfes ungefähr jener von 32—35 wirksamen Strahlenzonen der Träger 
der Florentiner Hautklinik entspricht, dauerte die Behandlung (die Klinik verfügt 
über 19 solche Träger) etwa 2 Tage. Die verabfolgte Strahlendosis betrug 7680 bis 
8400 Milligrammstunden. Nach 15 Tagen trat das Effluvium, nach 1 Monat Nachwuchs 
der ausgefallenen Haare ein. Über die Erzielung einer bleibenden Haarlosigkeit, zu 
der eine spezielle Technik notwendig ist, wollen die Autoren erst nach längerer Be- 
obachtung ein Urteil abgeben. Bei dieser Methode wi:ken die harten Beta- und 
die Gammastrahlen auf die Haarpapille, deren produktive Kraft dadurch leidet. 
Histologische Untersuchungen ergaben Schädigungen des Zellkerns und eine vakuoli- 
sierende Degeneration des Protoplasmas in den Zellen der den Follikel auskleidenden 
Membran. Bakteriologische Untersuchungen zeigten, daß der Einfluß dieser Strah- 
lungen auf die Entwicklung und das Wachstum des Trichophyton- und Achorionpilzes 
nur gering ist, daß somit alle diese Erfahrungen den mit den Röntgenstrahlen Gemachten 
im allgemeinen entsprechen. Die Autoren führen die Heilung der Prozesse auf die Eli- 
mination einer großen Zahl von Keimen mit den Haaren und auf die temporäre Alopecie, 
welche die bequeme Applikation jedes indizierten Medikamentes gestattet, zurück. 
Als Nachteil der Behandlung wird angeführt, daß während der ganzen Dauer der 
Applikation (2 mal 24 Stunden) das ganze wertvolle Radiummaterial gebunden und 
für keinen anderen Zweck frei ist. Leop. Freund (Wien). 

Klehmet, W.: Die Hannoversche Mikrosporie-Epidemie und ihr Erreger. (Städt. 
Krankenh. II, Hannover.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 130, S. 490 
bis 514. 1921. 

Verf. erstattet Bericht über eine Mikrosporieepidemie in Hannover. Er behandelte 
Insgesamt 74 Fälle. Die meisten sind total mit Röntgenstrahlen epiliert worden. In 
einigen Fällen war eine 2—3 malige Gesamtepilation zur Erzielung der Heilung nor- 
wendig. Es wurden 10 x durch 0,5 mm A. F. 4—6stellig verabreicht. Befallen waren 
vorzugsweise Kinder von 4—7 Jahren. Häufig war auch die unbehaarte Haut von 
der Affektion betroffen. Auf dem Milieu d’ö&preuve waren die Kulturen dürftig, zeigten 
aber auf dem Milieu de conservation üppiges Wachstum und Flaumbildung. Die 
Gelatine wird verflüssigt und dunkel verfärbt. Auf stark peptonisiertem Nährboden 
Wachstum sehr üppig. Übertragungsversuche des Pilzes auf Männer sind negativ 
ausgefallen, während sie bei Frauen glückten. Durch sporenhaltiges Material könnte 
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auch die Meerschweinchenhaut infiziert werden. Die Krankheit verlief aber hier 
abortiv und heilte bald spontan. Eine Rückimpfung auf den Menschen ist nicht ge- 
lungen. Nach Verf. steht das Mikrosporon dem von G u é g ue n beschriebenen — Mikro- 
sporon depauperatum — nahe. Verf. möchte es Mikrosporon pertenue nach Pla uts 
Vorschlag nennen. Max Winkler (Luzern). 


'\: Baehmann, W.: Ein Fall von Soorvarietät. (Hyg. Inst., Akad. f. prakt. Med., 
Düsseldorf.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., 1. Abt.: Orig., 
Bd. 86, H. 2, S. 129—132. 1921. 

Bei einem an Bronchopneumonie verstorbenen Kinde fand sich als Nebenbefund 
eine soorähnliche Erkrankung der Zunge, des Pharynx, der Speiseröhre und des Magens. 
Der aus den erkrankten Partien gezüchtete Pilz zeigte aber so deutliche Abweichungen 
vom kulturellen Verbalten des typischen Soor, daß der Autor geneigt ist, eine in die 
Gruppe Oospora gehörige Varietät anzunehmen. Diesen Pilz konnte der Autor noch 
im Rachenabstrich zweier diphtherieverdächtiger Kinder nachweisen. W. Pick. 

Kiess: Papillomatosis (Blastomykosis?). (2. Tag. mitteldisch. Dermatol., Leipzig, 
Sitzg. v. 20. III. 1921.) 

Ein 47jähriger Tapezierer mit seit 1915 bestehender eigenartiger Papillomatosis 
(Blastomykosis?). Das Leiden begann bei dem seit 1918 in Beobachtung stehenden 
Kranken an der Zunge und Mundschleimhaut mit ausgedehnten flachen Substanz- 
verlusten, Schwellung und bläulichweißer Verdickung, später entstanden an Oberlippe, 
Kinn und besonders in beiden Achselhöhlen und Genitocruralfurchen sowie Scrotum 
und Anus an breite Kondylome oder Pemphigus vegetans erinnernde, bilateral sym- 
metrische, stellenweise bis über handtellergroße, stark elevierte, papillär zerklüftete, 
fötide und eiternde Vegetationen. Gegenwärtig sind die meisten Stellen mit dunkel- 
brauner, in der Perigenitalregion schmetterlingartiger glatter Narbe abgeheilt, an deren 
Rande sich immer noch ebenso wie an Penis und Scrotum die beschriebenen, jetzt mehr 
trockenen Tumoren vorfinden. Zunge stark vergrößert und gewulstet, Lippen- und 
Mundwinkelschleimhaut zeigt glatte, straffe Narbenbildung. Im nativen Eiter und in 
Kulturen Lufthefen, in Schnitten keine Hefen nachweisbar. Diagnostisch kommt in 
erster Linie die zuerst von Vollmer und jüngst von Fant] beschriebene Papillomatosis 
in Frage; der fehlende Juckreiz, das Nässen, der histologische Nachweis, daß es sich 
nicht um Tumoren bindegewebiger, sondern epithelialer Abstammung (nach den Haut- 
schnitten von der Haaranlage ausgehend) handle, ließen jene ausschließen und wegen 
der auffallenden Übereinstimmung des histologischen Bildes amerikanische Blasto- 
mykose annehmen. Auf Jodkalium, Jodnatrium und Salvarsan geringe Besserung, in 
letzter Zeit ständige langsame Abheilung unter essigsaurer Tonerde.. Frühwald. 


Beatty, Wallace: A case of sporotrichosis. (Ein Fall von Sporotrichose.) Dub!in 
journ. of med. science Serie 4, Nr. 13, 8.116—118. 1921. 

Einige Monate nach einem Falle auf die rechte Hand entwickelte sich daselbst eine Eite- 
rung, die später in ein warzenartig erhabenes Infiltrat überging, das mit trockenen hornichten 
Schilfern bedeckt war. Zugleich entstanden auf dem rechten Vorderarm, ein paar Finger breit 
oberhalb des Pulses, ein subcutaner Absceß und an der Innenseite des rechten Unterarmes 
zwei erbsengroße Läsionen. Bei Kultivieren des AbsceBleiters auf Sabourauds Glucose- Agar 
zeigte sich, daß der Erreger ein Sporotrichon war. Papegaay (Amsterdam). 


Zoonosen : 

Kiess: Zur Anatomie und Entwicklungsgeschichte der Krätzmilbe. (2. Tag. 
mitteldtsch. Dermatol., Leipzig, Sttzg. v. 20. III. 1821.) 

Lichtbilder und Präparate zur Anatomie und Entwicklungsgeschichte der Krätz- 
milbe. Das Material stammt von zwei Fällen von Scabies norvegica. Kiess kommt 
zu dem Ergebnisse, daß, wie Gudden festgestellt und Bergh bestätigt hat, drei 
Häutungen stattfinden, daß die Milbe nach der ersten Häutung nicht wie Megnin 
behauptet, noch immer unbekannt sei, auch nicht (Gudden) bloß 12 Rückendornen, 
sondern gleichfalls schon 14 besitzt und sich von der Milbe nach der zweiten Häutung 
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abgesehen von ihrer geringeren Größe nur durch die auffällige Kleinheit des inneren 
Fußpaares unterscheidet, das gut !/, kleiner ist als das äußere. Weiterhin kann er die 
Existenz des schon von Bergh gefundenen und von Gudden bestrittenen sog. brillen- 
förmigen Organes, dessen Funktion unbekannt ist und von M&gnin mit rudimentären 
Stigmata identifiziert wird, bei allen Entwicklungsstufen bestätigen, ebenso die Existenz 
der von Gudden beschriebenen Begattungsscheide bei der geschlechtsreifen weiblichen 
Milbe nach der dritten Häutung, wodurch die Ansicht französischer Forscher, die Be- 
gattung fände vor der dritten Häutung statt, sich als irrig erweist. Frühwald. 


Thibierge, G. et J. Stiassnie: Etude clinique, expérimentale et parasitologique 
de éruption provoquée chez Phomme par la gale sarcoptique du chat. (Klinische, 
experimentelle und parasitologische Studie über die Erscheinungen der Katzenräude 
beim Menschen.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 28, Nr. 1, 
S. 17—19. 1921. 

Die auf den Menschen übertragene Katzenräude beginnt mit einer kleinen roten 
oder rosafarbenen Papel, die oft in der Mitte eines urtikariellen Fleckes sitzt, welcher 
aber nie größer als 2—3 cm im Durchmesser wird. Auf der Papel findet sich ein kleines 
Bläschen, das rasch vertrocknet oder zerkratzt wird. Nach etwa 24 Stunden schwindet 
das urtikarielle Aussehen, durch häufigeres Kratzen entsteht feiner Schorf, so daß 
also das Aussehen, ursprünglich dem einer Strophuluspapel gleichend, mehr den Cha- 
rakter eines Prurigoknötchens annimmt. Die Efflorescenzen selbst haben nichts spezi- 
fisch Charakteristisches, maßgeblich wird nur die Lokalisation. Zu unterscheiden ist 
generalisierte und lokalisierte Räude. Die lokalisierte Form findet sich nach kürzerem 
Kontakt mit den kranken Tieren (Wangen, Schultern, an denen die Tiere getragen 
werden), die generalisierte Form bei längerem Kontakt (Mitnahme der Tiere ins Bett). 
Die Acari sitzen unter den Knötchen, man findet sie durch Abkratzen. Sie leben nicht 
länger als 24 Stunden auf der menschlichen Haut. Brauns (Dessau). 


Geschlechtskrankheiten. 
Allgemeine Ätiologie: SITE 


Antoni: Studien über die Morphologie der Spirochaeta pallida nach Beobach- 
tungen im Dunkelfeld. Arch. f. Dermato!. u. Syphil., Orig., Bd. 129, S. 70—73. 1921. 

Verf. hat in Reizserumpräparaten aus Papeln und Monorezidiven, die durch Um- 
fetten und Zukitten teilweise bis über 6 Wochen lebend erhalten werden konnten, 
an den Spirochäten neben Wachstumsvorgängen in der Längsrichtung auch — ent- 
sprechend den Befunden Meirowskys an Kulturmaterial — die Entwicklung von 
seitlichen Sprossungen und von Knospen beobachtet. Wilhelm Frei (Breslau). 


Hofmann, Edmund: Einige Bemerkungen über die Leptospira dentium Hoff- 
mann und andere Mundspirochäten. (Univ.-Hautkl., Bonn.) Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh., 1. Abt.: Orig., Bd. 86, H. 2, S. 134—139. 1921. 

In seiner Zusammenstellung der Spirochätengruppen (1918) fügt Noguchi den 
schon früher gebräuchlichen Gattungsnamen noch seine Gattung Leptospira bei. 
Hofmann trachtet in seiner Arbeit, den Beweis zu bringen, daß sich die von E. Hoff- 
mann beschriebene Spirochaeta trimerodonta, später Leptospira dentium ge- 
nannt, in den von Noguchi aufgestellten Formenkreis einordnet. Die Schwierigkeiten 
der Beobachtung der L. dentium bestehen u. a. in ihrem spärlichen Vorkommen unter 
den Detritusmassen am Zahnbelag und in dem Mangel an Reinkultur. In Trocken- 
Präparaten ist nur nach solchen Leptospiren zu suchen, die gleichmäßige Windungen 
und abgeknickte Enden mit punktförmigem Abschluß aufweisen; meist geht jedoch 
hier die charakteristische. Kleiderbügelform des Dunkelfeldpräparates verloren. Zu 
besserem Erfolg führt Benians Kongorotmethode (Negativmethode: weiß auf blauem 
Grund). Neben dem punktförmigen Abschluß der beiden Endportionen und der 
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typischen Bewegung mittels der Körperenden ist die gesteigerte Resistenzfähigkeit 
der L. dentium gegen 10 proz. Saponinlösung eines der wichtigsten Unterscheidungs- 
merkmale und gleichzeitig ein weiteres Beweismoment der Zugehörigkeit der L. dentium 
zur Gattung Leptospira. Chinablau schädigt die Leptospiren weniger als andere 
Spirochäten der Mundhöhle. Der Nachweis der L. dentium gelang H. in 40%, der 
wahllos untersuchten Fälle. Salvarsan intravenös, lokale Desinfizienzien haben keinen 
deutlichen Einfluß auf die L. dentium. In wachsumrandetem Dunkelfeldpräparat 
wurde in Zimmertemperatur nach 78 Stunden noch deutliche Eigenbewegung nach- 
gewiesen; bei 37° nach 24 Stunden nur abgestorbene Exemplare. Im gleichen Präparat 
wird L. dentium von der von Hoffmann als Spirochaeta skoliodonta bezeich- 
neten Form bezüglich der Dauer der Lebenstätigkeit übertroffen. Die letztere wurde 
unter 30 Fällen 16 mal nachgewiesen, ebenfalls im Peritonealexsudat eines mit Mund- 
spirochäten mehrfach geimpften Meerschweinchens. Nach Fertigstellung der Arbeit 
wurde H. eine aus Leitungswasser gezüchtete Leptospirenreinkultur (Uhlenhuth und 
Zuelzer) zugänglich, an der er die morphologischen und färberischen Eigenschaften 
weit leichter verfolgen konnte, besonders mittels der Leuchtbildmethode Hoff- 
manns. Die von Uhlenhuth als Spir. pseudoicterogenes bezeichneten Kultur- 
spirochäten dürften dank ihrer Saponinfestigkeit der Noguchischen Gruppe Lepto- 
spira angehören. Johann Saphier (München). 

Stura, Giuseppe: Una modificazione al metodo Fontana per la colorazione della 
spirocheta. (Eine Modifikation zur Methode von Fontana für die Färbung der Spiro- 
chäte.) Pathologica Jg. 13, Nr. 294, S. 98—100. 1921. 

Das ursprüngliche Fontanasche Verfahren besteht in Fixation und Hämolysierung der 
E. für einige Minuten, am besten in der Wärme, unter einmaligem Wechseln in folgender Lö- 
sung: Formalin 50, Eisessig 2, Aqu. dest. 150. Als Beizungsmittel dient eine Lösung von Acid. 
tennicum 5,0, Acid. carb. 3,0, Aqu. dest. 100. Das damit bedeckte Präparat wird über der 
Flamme bis zum Kochen erhitzt. Abwaschen mit Wasser. Den Nachteil der ursprünglichen 
Fontanaschen Silberimprägnierungsmethode (amorphe Niederschläge) vermeidet man in folgen- 
der Weise: Nach Beizung wird auf den Objektträger Ammoniak gegossen, so daß derselbe 
vollständig bedeckt ist. Nach einigen Minuten wird ohne Nachwaschen das Präparat mit 


0,5 proz. Silbernitratlösung behandelt, bis dasselbe eine kastanienbraune Farbe angenommen 
hat. Abwaschen in Wasser, Trocknen. Jastrowiiz (Halle)., 


Schneemann, Erich: Vergleichende Untersuchungen über neuere Spirochäten- 

färbungen. (Hyg. Inst., Univ. Breslau.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. In- 
fektionskrankh., Abt. I, Orig.. Bd. 86, H. 1, S. 84—89. 1921. 
- Schneemann kommt auf Grund seiner Untersuchungen zur Überzeugung, daß 
vom praktischen Standpunkte aus die Färbung nach Becker als die billigste, be- 
quemste und schnellste allen anderen bisher bekannten Verfahren vorzuziehen sei; 
die Technik dieser Färbung sei einfach, das Auffinden der Spirochäten infolge ihrer 
scharfen Zeichnung leicht. Die Shmaminesche Färbung, ebenso wie der Vorschlag 
des Ref., den dicken Tropfen zu färben, haben sich ihm nicht bewährt. Der Original- 
methode Fontanas kann er nicht ohne Einschränkung Anerkennung zollen, wie es 
andere Autoren tun; der springende Punkt findet sich, wie Oelze und Sch. fanden, in 
der Art des Ammoniakzusatzes. In der Hollande’schen Modifikation der Fontana- 
Methode sieht Sch. weder eine Vereinfachung noch eine Verbesserung der Vorschrift. 
Die Zahl der von Sch. untersuchten Präparate beträgt 350. Die von Fontana als 
Verstärkung seines Verfahrens veröffentlichte Modifikation konnte von Sch. nicht mehr 
nachgeprüft werden. Literaturangabe. Johann Saphier (München). 


Allgemeine Pathologie: 


Galliot et Gerbay: L’&preuve de l’hömoclasie digestive dans la syphilis récente. 
(Die Probe der digestiven Blutumgestaltung (Leukocytensturz) bei der frischen Syphilis.) 
Paris med. Jg. 11. Nr. 10, S. 205—207. 1921. 

Verff. prüften die Frage, ob die syphilitische Infektion bei ihrer Generalisierung 
im Beginn der sekundären Periode Leberveränderungen schafft, mit der von Widal 
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und seinen Mitarbeitern geschaffenen Probe der ‚„digestiven Hämoklasie“. Der Kranke 
bleibt vom Vorabend an nüchtern. Eine Blutuntersuchung — morphologisch — Blut- 
druck, Gerinnungsfähigkeit, refraktometrisches Verhalten des Serums — wird ver- 
anstaltet. Alsdann (am nächsten Morgen) bekommt der Kranke 200 g Milch und von 
20 zu 20 Minuten wird 1 Stunde und 50 Minuten die gleiche Blutprüfung vorgenommen. 
Sie ergibt bei normalen Individuen keine Veränderung, nur physiologische, wie eine 
Zunahme der polynucleären Leukocyten im Verhältnis zu den mononucleären. Bei 
Kranken zeigt sich eine Leberinsuffizienz selbst leichter Natur, zwischen 20 und 
40 Minuten, indem man eine Leukopenie konstatiert, eine Zunahme der mononucleären 
Leukocyten im Verhältnis zu den polynucleären, bis zu einer Umkehrung der Leuko- 
cytenformel. Ferner werden Gerinnungsstörungen beobachtet und eine Minderung 
des refraktometrischen Index des Serums. Widal und seine Mitarbeiter konnten 
dergestalt bei Typhus, Diabetes usw. wie auch bei mit Novarsenikalien Behandelten 
Leberveränderungen feststellen. Die Autoren stellten ihre Untersuchungen bei Frauen 
bei frischer Syphilis an. 24 Fälle des primären oder sekundären Stadiums wurden ge- 
prüft. 5 zeigten eine positive Reaktion, und unter diesen war ein einziger Fall noch nicht 
behandelt, der nach der Novarsenobenzolbehandlung auch ein negatives Resultat ergab. 
Die 4 anderen waren kürzlich mit Novarsenobenzol behandelt und 3 davon hatten 
Zeichen der Intoleranz gegen das Medikament gezeigt. Die Verf. schließen, daß die 
Arsenbehandlung die häufigste Ursache der Leberinsuffizienz bei ihren Kranken zu 
sein scheint. Diese Wirkung der Arsenpräparate auf die Leber scheint aber nicht 
konstant zu sein; sie wurde nur in 4 von 16 Fällen beobachtet. Andererseits scheint die 
Syphilisinfektion am Anfang der Sekundärperiode Leberstörungen hervorrufen zu 
können, wie durch die Widalsche Probe sich deutlich zeigt. In diesen Fällen kann die 
Arsenbehandlung eine günstige Wirkung ausüben. Pulvermacher (Berlin). 
Leredde: Méthode à suivre pour reconnaître, chez un malade, l’existence d’une 
infeetion syphilitique, acquise ou héréditaire. (Zur Nachachtung empfohlene Methode, 
um bei einem Kranken das Bestehen einer erworbenen oder angeborenen syphilitischen 
Infektion zu erkennen.) Journ. de méd. de Paris Jg. 40, Nr. 8, S. 141—142. 1921. 
Man soll bei jedem Kranken stets an Syphilis denken, gleichgültig, ob er an einer chro- 
nischen Affektion leidet oder an einer anderen parasitären Infektion, selbst an einer bösartigen 
Geschwulst. Das Vorhandensein von Syphilis kann durch die Anamnese festgestellt werden 
oder durch Haut- oder Schleimhaut- oder nervöse Erscheinungen, ferner durch die Serum- 
reaktion. Die hereditäre Syphilis ist durch Nachforschungen in der Familie über Erkrankungen 
der Eltern und Geschwister, Todesursachen, Aborte usw. feststellbar, ferner durch Haut- 
und Knochenerschemungen, Hutchinsonsche Zähne, Taubheit, Taubstummheit, Keratitis 
interstitialis, Mißbildungen oder Aortitis. Die Diagnose auf Syphilis wird bestätigt durch 
Verringerung oder Verschwinden der vorhandenen Erscheinungen, durch vorübergehende 
Steigerung derselben (Herxheimersche Reaktion), durch Veränderungen im Liquor cerebro- 
ralis oder in der Blutzusammensetzung. Das Fehlen irgendeines Symptomes schließt das 
orhandensein von Syphilis keinesfalls aus. ù Immerwahr (Berlin). 
Fischer, W.: Die Beziehungen der extragenitalen Primäraffekte zur Ver- 
breitung der Syphilis. (Städt. Rudolf Virchow-Krankenh. und Städt. Krankenh. Süd- 
ufer, Berlin.) Arch. f. Dermatol. u. Syphil., Orig., Bd. 129, S. 353—360. 1921. 
Überall da, wo sich eine Vermehrung der Geschlechtskrankheiten überhaupt 
feststellen läßt, macht sich auch eine auffällige Vermehrung der extragenitalen Primär- 
affekte bemerkbar, so seit altersher in Rußland, seit dem Kriege auch in Deutschland. 
Diese Gefahr für die öffentliche Volksgesundheit kann nicht ernst genug eingeschätzt 
werden. Die Zahl der extragenitalen Infektionen hat sich in Berlin z. B. verdoppelt. 
Verf. gibt eine Zusammenstellung von ihm beobachteter Fälle, nach der Lokalisation 
geordnet, und kommt auf Grund dessen zu der Feststellung, daß fast alle diese Er- 
krankungen durch Vermittlung des Speichels übertragen werden, also durch Kuß, 
Biß, Anspucken, Auslecken von Wunden, Weiterrauchen von Pfeifen und Zigarren, 
Tätowierungen. Nur eine energische Volksaufklärung, verbunden mit einer besseren 
Schulung der Ärzte in der Erkennung und Behandlung der Geschlechtskrankheiten, 
kann helfen, der Syphilis diese neuen Übertragungswege abzuschneiden. Maria Hodann. 
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Lasagne, F.: Tubercolosi e sifilide nelle prime vie respiratorie. (Tuberkulose 
und Syphilis in den obersten Luftwegen.) Arch. ital. di otol., rinol. e larirgol. Bd. 82, 
H. 2, S. 114—123. 1921. 

An der Hand einiger Beispiele weist Lasagna auf das häufige gleichzeitige Vor- 
kommen von Syphilis und Tuberkulose in den obersten Luftwegen hin. Die Fälle be- 
treffen: kongenitale syphilitische Veränderungen des nasalen Pharynxteiles, auf der 
sich eine primäre Tuberkulose des nasalen Pharynx entwickelt hatte; eine sekundäre 
Syphilis der obersten Luftwege mit Lungentuberkulose; eine Larynxtuberkulose mit 
syphilitischer Pharyngitis; eine gleichzeitige Tuberkulose und tertiäre Syphilis des 
Larynx. Auch heute noch bestehen trotz der diagnostischen Fortschritte Schwierig- 
keiten in der Sicherstellung der Diagnose. Immerhin sind einige Tatsachen für die 
letztere von Wert: Bei der nasalen Tuberkulose hat man eine Ulceration des Septums 
mit diffuser Caries bis an den Gaumen, bei der Syphilis ist das Ulcus des Septums von 
Kopfschmerzen und fötider Sekretion begleitet; bei der Pharynxtuberkulose sind die 
Ulcerationen diffus an der ganzen Wand, während sie bei der Syphilis an der Tonsille 
oder an der Wand sitzen; bei der Larynxtuberkulose sitzen die Veränderungen am hin- 
teren Teile, bei der Syphilis auf der Epiglottis. Auch das Aussehen der Veränderungen 
gibt einiges Material für die Diagnosenstellung, weiter der Verlauf (schnelles Wachstum 
bei Syphilis mit Zerstörung, langsame Zerstörung bei Tuberkulose), die subjektiven 
Symptome, die Begleiterscheinungen, der Allgemeinzustend, der Entscheid durch die 
Therapie, vor allem aber die Wassermann-Reaktion auf der einen Seite, auf der anderen 
der Tierversuch, die Tuberkulinreaktion und der Nachweis der Erreger. 

Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Lünenborg: Zur Frage der Parasyphilis. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, 
Nr. 14, S. 386. 1921. 

Stern hat über luesähnliche Erkrankungen berichtet, die er auf Infektion mit 
Mund- bzw. Balanitisspirochäten zurückführt und die er als Parasyphilis bezeichnet. 
Auch Verf. hat zahlreiche Kranke gesehen, die an kraterförmigen schmierig belegten 
Mandelgeschwüren, die zerfallenen Gummis glichen, litten. Die Ulcerationen gingen 
rasch auf Hydrargyr. bijodat i0,1, Kal. jodat 10, Aq. destill. 300,0 zurück und heilten 
spurlos ab. Verf. glaubt, daß infolge der augenblicklichen schlechten Lebensverhältnisse 
die Mundspirochäten einen günstigen Boden für ihr Wachstum finden, und dann die 
auch vor ihm als Parasyphilis bezeichneten Erscheinungen hervorrufen. Bendiz. 


Experimentelle Syphilis : ° 


Stühmer, A.: Die Abgrenzung der I. von der II. Krankheitsperiode bei der 
Syphilis auf Grund experimenteller Trypanosomenstudien. I. Mitt. Die Abgrenzung 
in biologischem Sinne. (Univ.-Hautklin., Freiburg i. Br.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 47, Nr. 5, S. 122—124. 1921. 

Therapeutisch ist die Abgrenzung der primären Periode der Lues von der sekun- 
dären wichtig; denn die Chancen der Behandlung sind in jener wesentlich besser als 
in der letzteren. Meistens wird der Ausfall der Seroreaktion, ob noch negativ oder 
schon positiv, zur Grenzbestimmung benutzt. Stüh mer ist der Meinung, daß diese 
Laboratoriumsmethode zur Grenzbestimmung nicht ausreicht. Es müssen biologische 
Kriterien anderer Art gefunden werden. Drei verschiedene Erscheinungsgruppen 
kommen hierfür in Betracht: 1. Immunitätsvorgänge, 2. Stoffwechselstörungen oder 
Organschädigungen, die zur Seroreaktion führen, 3. veränderte Reaktionsfähigkeit der 
Körpergewebe auf die Spirochäte (Umstimmung). Aus den bekannten Versuchen 
Neissers, Fingers usw. glaubte St. schließen zu können, daß echte Immunitäts- 
vorgänge bei dem Übergang der primären in die sekundäre Periode eine Rolle spielen 
müßten. Um dafür ein experimentelles Beispiel zu gewinnen, hat er mit der Nagana 
an Kaninchen experimentiert, da hier sowohl primäre wie sekundäre Erscheinungen 
ähnlich der Lues des Menschen sich erzielen lassen. Dabei schien sich zu ergeben, daß 
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die primären Erscheinungen und das erste Auftreten der Trypanosomen im Blut auf 
den ursprünglichen Impfstoff zurückzuführen sind. Durch das Auftreten von Anti- 
körpern verschwindet dieser aus dem Blut, es entwickelt sich dann ein serumfester 
Stamm, der dann befähigt ist, in die Gewebe einzutreten und dort die sekundären 
Erscheinungen zu erzeugen. St. faßt dieses Untersuchungsergebnis als Arbeitshypothese 
auf, welche uns veranlassen muß, auch bei der Lues einen echten Antikörper zu finden, 
der ähnliche Bedingungen für den Verlauf der Krankheit schafft. Buschke. 


Diagnostik (Sero-Reaktion und Liquor): 


Merklen, Pr., A. Devaux et A. Desmouliöre: Sur quelques aspects méconnus 
de la syphilis. Intérêt pratique de la réaction de Desmoulidre. (Über einige ver- 
kannte Erscheinungen der Syphilis. Praktisches Interesse der Desmoulidreschen 
Reaktion.) Paris med. Jg. 11, Nr. 13, S. 244—254. 1921. 


Der Ausbruch syphilitischer Erscheinungen bei scheinbar vollkommen von Syphilis 
freien oder lange Zeit hindurch ganz latenten, von allen erfaßbaren Erscheinungen ver- 
schonten Syphilitischen wird als eine funktionelle (m&iopragique) durch die Spiro- 
chäten bedingte Organstörung erklärt; Hutinel hat besonders für die hereditäre 
Syphilis auf die Bedeutung der Erkrankung der endokrinen Drüsen hingewiesen. Es 
handelt sich bei diesem Zustand um Störungen ganz allgemeiner Natur, welche auf 
Anämie oder Tuberkulose bezogen werden, manchmal von Stigmata, von Dystro- 
phie begleitet. Die negative Wassermannsche Reaktion verleitet oft in solchen Fällen 
dazu, Syphilis auszuschließen; doch beweist alsdann die Desmoulidresche Reaktion, 
welche sich nie bei syphilisfreien Individuen findet, die vorhandene syphilitische In- 
fektion. An 25 Beobachtungen wird dies erläutert. Der Desmouilöresche Extrakt 
wird aus mit Äther extrahierter Leber durch Maceration in abs. Alkohol und Zusatz 
von Cholesterin erzeugt. Durch die Behandlung mit Äther und Alkohol verliert der 
Leberextrakt jede antigene und antikomplementäre Eigenschaft und die nun ver- 
bleibende Substanz erhält erst durch den genau dosierten Cholesterinzusatz seine ganz 
genau fixierten unveränderlichen Antigeneigenschaften. Der Desmoulidresche Extrakt 
gibt 1. allen Untersuchern für denselben Fall gleiche Resultate; erlaubt 2. die Syphilis- 
diagnose schon in den ersten Tagen bei noch negativer Wassermannscher Reaktion; 
gibt 3. noch positiven Ausfall bei zweifelhafter oder negativer Wassermannscher Reak- 
tion alter Syphilisfälle; läßt 4. noch alte Fälle hereditärer Syphilis mit vollkommen 
negativer Wassermannscher Reaktion erkennen. Wilhelm Wechselmann (Berlin). 


Rapisardi, S.: Sulla proprietà fissatrice aspecifica del siero nella reazione di 
Wassermann-Kaup modification. (Über nicht spezifische Bindungsfähigkeit des Serums 
bei der modifizierten Wassermann-Kaupschen Reaktion.) (Instit. di patol. med. dimostrat., 
uniw., Catania.) Pathologica Jg. 13, Nr. 293, S. 65—67. 1921. 

Ka up bestimmt die Komplementeinheit vor der Ausführung der Bindungsreaktion 
durch Titrierung des Meerschweinchenserums mit einem Gemisch von Antigen und 
Normalserum. Nach der Angabe Izars ist aber ein „Normalserum‘‘ in der Wirklich- 
keit nie vorhanden, weil die antikomplementären Eigenschaften der Seren sehr ver- 
schieden sind. Mit dieser Beschränkung wird die Kaupsche Methode auch von Izar 
angewendet. Ist jedoch die nicht spezifische Bindung eines Serums zu stark, das heißt, 
wenn es mehr als 3—4—5 Komplementeinheiten bindet, so wird die Bestimmung der 
spezifischen Bindung unsicher. In solchen Fällen soll aus dem Serum nach der von 
Sachs angegebenen Methode ein Globulinpräcipitat erzeugt werden, welches mit 
destilliertem Wasser ausgewaschen und in Kochsalzlösung wieder aufgelöst, keine anti- 
komplementäre Eigenschaften besitzt, dagegen mit dem Antigen zusammengebracht, 
spezifisch reagiert und das Komplement ebenso stark bindet, wie das ursprüngliche 
Serum. Eine endgültige Feststellung der Richtigkeit dieser Befunde soll später er- 
folgen. Julius Kiss (Budapest). 
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Gehrmann, Adolph, J. A. Wesener and M. Roman: The prognostie and dia- 
gnostic value and interpretation of quantitative Wassermann reaction. (Progno- 
stischer und diagnostischer Wert und Auslegung der quantitativen Wassermannschen 
Reaktion.) Illinois med. journ. Bd. 39, Nr. 3, S. 212—214. 1921. 

Die Verff. arbeiten mit einer quantitativen Methode, indem sie den Komplement- 
verbrauch bestimmen. Dieser ist ihnen ein Maß für den Gehalt des Serums an syphi- 
litischen Reaginen. Dementsprechend teilen sie ihre Fälle in 5 Gruppen, denen das 
Behandlungsmaß angepaßt werden muß. Nach Ansicht der Verff. wirkt das Komple- 
ment bei der WaR. wie ein Enzym, das die Aufgabe hat, die Vereinigung zwischen 
Reagin und Antigen zustande zu bringen, wobei es selbst zerstört wird, in welcher 
Eigenschaft es sich von den übrigen Enzymen unterscheidet. Sonst keine neuen Ge- 
danken im Sinne des Titels der Arbeit. Eicke (Berlin). 

Conradi, H. und Br. Sklarek: Über Hervorrufung der Wassermannschen Reaktion 
im Latenzstadium der Lues. (32. Kongr., Dresden, 20.—23. IV. 1920.) Verhandl. d. 
dtsch. Kongr. f. inn. Med. S. 295—297. 1921. 

Conradi und Sklarek empfehlen folgendes einfaches Reizverfahren, das bei 
latenter Lues eine positive WaR. provoziert: Injektion von 1 ccm Typhusimpfstoff 
subcutan, 3 Tage später Blutentnahme und Ausführung der WaR. In 35% der Fälle 
brachte dieses Vorgehen die WaR. zum Vorschein, während Kontrolluntersuchungen 
ergaben, daß die Typhusimpfung bei luesfreien Personen keine WaR. auslöste. Zeit- 
lich trat die Reaktion schon am ersten Tag nach der Typhusvaccination schwach auf, 
erreichte nach 3 Tagen ihren Höhepunkt und klang innerhalb einer Woche wieder ab. 
Die Reaktion trat unabhängig von Temperatursteigerungen auf. Die Frage der theo- 
retischen Erklärung der Beobachtung, daß bei Lues latens durch Typhusimpfung eine 
positive WaR. auslösbar war, lassen die Autoren offen (Protoplasmaaktivierung, Akti- 
vierung des Virus?). Endlich wird die Möglichkeit diskutiert, daß vielleicht die voraus- 
gehende Typhusimpfung imstande sei, im Primärstadium der Lues die Inkubationszeit 
der WaR. abzukürzen. Poehlmann (München). 

Wilk, Karl: Original-Wassermann-Reaktion: Kältemethode: Ausflockungsre- 
aktion nach Sachs-Georgi. (Hyg. Inst., Leipzig.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. 
u. Infektionskrankh., 1. Abt.: Orig., Bd. 86, H. 2, S. 169—173. 1921. 

Drei Parallelversuche wurden an 1510 Seren angesetzt und zwar: 1. Wassermannsche 
Reaktion (Originalvorschrift; 2. Wassermannsche Reaktion, Kältemethode nach Jakobs- 
thal: (die erste Phase der WaR. wird 30 Minuten im Frigoapparat bei 0—3° belassen); 
3. Sachs-Georgi-Reaktion (Brutschrankmethode). Ergebnis: Der größte Teil (1405 
Fälle) war übereinstimmend positiv bzw. negativ. Nur in der Kälte gaben positive 
WaR. 85 Fälle. 10 Fälle reagierten bei 1. stärker positiv als bei 2. Sachs-Georgi war 
3 mal negativ (Versager) bei positiver WaR.; 7 mal dagegen positiv bei negativer WaR.; 
3 mal unspezifische Sachs-Georgi-Reaktion (2 Fälle von Ulcus molle, 1 mal Tuberkulose). 
Die nur bei 2. positiven Sera waren durchweg auch nach Sachs-Georgi positiv. 

Fritz Lesser (Berlin). 

Graetz, Fr.: Schwebende Fragen zur Theorie und Praxis der Wassermannschen 
Reaktion. (Allg. Krankenh., Hamburg-Barmbeck.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, 
Orig., Bd. 130, S. 199—218. 1921. 

Die Unstimmigkeiten der WaR., insbesondere ein verschiedener Ausfall der Reaktion 
an mehreren einwandfreien Instituten, führt Graetz in erster Linie auf die nicht 
genügend gewürdigte Komplementtitration zurück. Im Gegensatz zu Wassermann 
selbst und seiner Schule, besonders Lange, spielen Hammelblutsuspension und Ambo- 
ceptormenge eine untergeordnete Rolle. Das Arbeiten mit 4—5 Amboceptoreinheiten 
genügt für die praktischen Bedürfnisse vollkommen, bei mehr Amboceptoreinheiten 
nimmt nur die Reaktionsgeschwindigkeit zu; oft beeinflussen sogar größere Ambo- 
ceptormengen störend den Ablauf der Hämolyse. Dagegen muß eine einheitlich fest- 
gesetzte Komplementdosis unbedingt verworfen werden. G. fand bei Mischkomple- 
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menten, gleichgültig, ob sie von frischen, unbenutzten oder mehrmals zur Blutent- 
nahme verwandten Tieren stammten, eine durchschnittliche Schwankung zwischen 
0,02—0,03 ccm des unverdünnten Serums als sog. Komplementeinheit, und diese 
Komplementeinheit verändert sich auch dann nicht, wenn anstatt der Mindestmenge 
von 11/, Amboceptoreinheiten 20 Amboceptoreinheiten gewählt werden. Für den 
Hauptversuch fällt aber außer der Iytischen Fähigkeit des Komplements seine Bin- 
dungsfähigkeit an die beiden Hauptfaktoren der Reaktion, nämlich an den Extrakt 
und an die Patientensera, in sog. unspezifischer Reaktion ins Gewicht. Gerade diese 
unspezifische Komplementbindung, die einen nicht zu übersehenden Teil der gesamten 
Komplementbindung ausmacht, bedingt in ihren zum Teil nicht unerheblichen 
Schwankungen die oft erheblichen Unterschiede in der für die spezifische Komplement- 
bindung noch frei zur Verfügung stehenden Komplementmenge, wenn stets die gleiche 
Komplementmenge im Hauptversuch Verwendung findet. Für den schematisierten 
großen Versuch wird es in der Regel genügen, wenn die für den Hauptversuch ge- 
wählte Komplementmenge die durch Eigenhemmung der Sera und Extrakte ver- 
brauchte komplementäre Energie um 1 bis höchstens 1!/, Komplementeinheiten über- 
schreitet. Bezüglich der anzuwendenden Extrakte tritt G., im Gegensatz zu Kaup 
und anderen, besonders für den von Sachs angegebenen Cholesterin-Rinderherzextrakt 
ein. Bezüglich der sog. Gefahrzone gegenüber Erkrankungen wie Scharlach, Tuber- 
kulose und anderen verhalten sich gut eingestellte Cholesterinextrakte keineswegs 
anders wie die gewöhnlichen alkoholischen Extrakte; der Hauptnachdruck liegt hierbei 
auf der guten Einstellung, und dazu gehört die Komplementtitration. Durch das 
Inaktivieren wird der Reaktionskörpergehalt der Sera merklich herabgemindert, ja 
mitunter sogar völlig zerstört, so daß Wassermannversager resultieren können. Ferner 
ist es für den Reaktionsausfall nicht gleichgültig, ob man den Ablauf im Brutschrank 
oder Wasserbad vor sich gehen läßt. Fritz Lesser (Berlin). 


Langer, Erich: Zur gutachtlichen Verwertbarkeit der serologischen Luesreak- 
tionen. (Rudolf Virchow-Krankenk., Berlin.) Ärztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 27, Nr. 7, 
S. 80—84. 1921. | 

Verf. beschäftigt sich mit der Frage, ob das serologische Resultat nur ein Sym- 
ptom der luetischen Erkrankung oder ein unumstößlicher Indikator der Erkrankung 
ist, der das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein einer Lues und damit die Not- 
wendigkeit der Behandlung anzeigt. Auf Grund zahlreicher Publikationen, sowie auch 
eigener Erfahrungen mit der Sachs-Georgischen Methode erklärt er unsere serologischen 
Reaktionen für ein nur vorsichtig abzuwägendes Hilfsmittel, das nur neben und mit 
anderen Symptomen zur Diagnosestellung zu verwerten ist. Hübschmann. 


Moore, Joseph Earle: The cerebrospinal fluid in treated syphilis. (Die Cere- 
brospinalflüssigkeit bei behandelter Syphilis.) (Johns Hopkins hosp., Baltimore.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 12, S. 769—772. 1921. 

642 Syphilitiker ohne klinische Nervensymptome wurden 2—6 Monate nach 
energischer spezifischer Behandlung lumbalpunktiert. Während sonst 30—50% der 
unbehandelten Syphilitiker Veränderungen der Lumbalflüssigkeit zeigen, wiesen die 
Behandelten nur noch 12% Veränderungen auf. Primäre Lues nach der Behandlung 
zeigte in 2,9%, sekundäre, unabhängig von der Form der Efflorescenzen und dem 
Alter der Erkrankung, in 12—15%, pathologischen Liquorbefund. Eine Gruppe, die 
aus Nervensymptomatikern mit geringen Pupillensymptomen sowie Kopfschmerzen, 
Nervosität, Mattigkeit und rheumatischen Schmerzen und endlich nicht beeinfluß- 
barem Blutwassermann bestand, zeigte in 7,03%, Liquorveränderungen. Langdauernde 
intensive Behandlung vermag Dauerheilung der „asymptomatischen Neurosyphilis‘“ 
zu veranlassen. Wiederholte Lumbalpunktionen sind ein integrierender Bestandteil 
der modernen Syphilistherapie. Bei Weißen treten Liquorveränderungen ohne Nerven- 
symptome doppelt so häufig auf wie bei Negern. Ulrsch Saalfeld (Berlin). 
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Kafka, V.: Läßt sich in der Rückenmarksflüssigkeit eine für Lues spezifische 
Eiweißreaktion nachweisen? (Staatskrankenanst. u. psychiatr. Univ.-Klin., Hamburg- 
Friedrichsberg.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 130, S. 417—424. 1921. 

Obige Fragestellung gibt Kafka Veranlassung, die von Sachs, U. Friedemann, 
Bruck, Hirschfeld und Klinger unternommenen Versuche, die Natur der im 
Luesserum vorhandenen Stoffe aufzuklären, auf den Liquor anzuwenden. K. kommt 
zu dem Ergebnis, daß keine der angegebenen Methoden, weder die Versuche von Friede- 
mann unter Trennung der Globuline und Albumine, noch der biologische oder chemische 
Nachweis von Abbauprodukten einen Fortschritt in dieser Hinsicht gebracht haben. 
Aussichtsreich erscheint vielleicht der weitere Ausbau der kolloidchemischen Me- 
thoden und solchen, die den physikalischen Chemismus betreffen. Von den Fällungs- 
versuchen Brucks mit Milchsäure ausgehend, konnte K. feststellen, daß bei den 
positiven Liquoren das Optimum der Ausflockung stets bei 0,3 com der Milchsäure 
(1 : 1000) lag. Vielleicht liegt hierin etwas für Lues Spezifisches. Zicke (Berlin). 


Eicke und E. Löwenberg: Über Verschiedenheiten in Ausfall der Wasser- 
mannschen Reaktion mit aktivem und inaktivem Liquor. (Rudolph -Virchow- 
Krankenh., Berlin.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 14, S. 414—415. 1921. 

Es ist nicht gleichgültig, wie man bisher angenommen hat, ob man die WaR. mit 
aktivem oder inaktivem Liquor anstellt. Die in der Literatur beobachteten unspezi- 
fischen Reaktionen sind auf das Arbeiten mit aktivem Liquor zurückzuführen. Bei 
wassermannpositiven Liquoren ergibt die Inaktivierung bei 56° vielfach eine Ab- 
schwächung der Reaktionsstärke, die bis zum Negativwerden gehen kann. Unter- 
schiede ergaben sich bei den einzelnen Formen der Lues des CNS, indem sich die 
stärkste Abschwächung der Reaktionsstärke bei den Frühfällen fand; fast unbeein- 
flußbar zeigte sich der Liquor der Paralyse. Es besteht also bei den Frühfällen ein 
thermolabiles Vorstadium. Jeder positive Liquor soll daher aktiv und inaktiv unter- 
sucht werden, da sich möglicherweise prognostische Anhaltspunkte ergeben. Zicke. 


Löwy, Robert, Robert Brandt und Fritz Mras: Über vasculäre und meningi- 
tische Form der Goldfällungskurve, ihre Anwendung auf die Klinik. (Franz 
Joseph-Spit., Wien.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 7, S. 199—201 u. Nr. 8, 8. 230 bis 
232. 1921. 

Bei einem größeren Material von Grippe- und Fleckfieberkranken, von Scharlach-, 
Masern- und Diphtheriekranken mit mehr oder minder deutlich hervortretenden ner- 
vösen Symptomenkomplexen sowie von Fällen mit Meningitis serosa wurde der Liquor 
außer auf Zell- und Eiweißgehalt mit der Goldreaktion untersucht. Meist wiederholte 
Untersuchungen. Es fand sich ein verschiedener Verlauf der Goldfällungskurve, teils 
ein „luischer‘, teils ein „meningitischer“. Dieses Resultat veranlaßte zur Erwägung, 
ob nicht aus dem verschiedenen Ausfall der Goldkurve ein Rückschluß auf Verschieden- 
heiten des anatomischen Prozesses gezogen werden könnte, wie sie tatsächlich zwischen 
Lues und Meningitis bestehen: vasculärer Typus (‚„luische‘ Kurve) und menin- 
gitischer Typus (Verschiebung nach rechts). Die beiden verschiedenen Reaktions- 
typen entsprechen nicht zwei verschiedenen Erkrankungen, sondern zwei verschiedenen 
Prozessen; der „luische‘‘ Kurventypus ist der Repräsentant derjenigen Erkrankungs- 
formen, die sich hauptsächlich an den Gefäßen abspielen. Die positive Reaktion vom 
Typus der luischen ist der Ausdruck einer einseitigen Vermehrung fällender Kräfte 
(Globuline ?), die vom Typus der meningitischen der Ausdruck eines annähernd gleich- 
mäßigen Zustroms schützender und fällender Elemente (Globuline und Albumine) in 
den Liquor. Die erstere, die „vasculäre‘ Goldfällungskurve fand sich bei Lues, bei 
den meisten Fleckfieber-, einem Teil der Grippefälle, die zweite, die „meningitische““, 
bei der Meningitis purulenta verschiedener Ätiologie und der Meningitis serosa im 
engeren Sinne der Verff. (d. h. mit Ausschluß der durch eine lokalisierte Gefäßerkran- 
kung bedingten Gruppe). Eskuchen (München). ” ° 
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Kastan, Max: Die Goldsolreaktion des Liquors von Taboparalytikern. (Pay - 
chatr. u. Nervenklin., Univ. Königsberg.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd.70, H. 4/6, 
S. 361—366. 1921. 

Kastan erörtert die Frage, ob es einen besonderen Kurventypus der Goldreaktion 
bei der Taboparalyse gäbe und ob das Vorwiegen tabischer oder paralytischer Symptome 
sich im Ausfall der Reaktion zu erkennen gäbe. Es werden 9 Krankengeschichten 
mitgeteilt, an denen Verf. nachweist, daß ein besonderer Kurventypus für den Tabo- 
paralysenliquor besteht. Die Reaktion nimmt eine Mittelstellung zwischen Tabes und 
Paralyse ein, wobei die Kurve mehr der Tabes ähnelt. Eicke (Berlin). 


$pezielle Pathologie: 
Haut- und Schleimhaut : 


Gravagna: Localisation peu fréquente de syphilides pigmentaires en plaques 
larges. (Seltene Form von herdförmigem Pigmentsyphilid.) Ann. de dermatol. et de 
srphiligr. Bd. 2, Nr. 3, S. 121—126. 1921. 

Bei einem Luetiker, dessen Infektion (Primäraffekt Roseola) 8 Monate zurück- 
liegt, tritt 4 Monate nach Abschluß einer Quecksilberkur (Quecksilberjodid) bei den 
Handrücken spontan eine intensive Pigmentierung auf, welche rechts die radiale 
Hälfte, links die ulnare Hälfte der Hand einnimmt und scharf gegen die normale Haut 
ach abgrenzt. WaR. positiv. Die Pigmentierung, die als eine ungewöhnliche Form 
luetischer Melanodermien aufgefaßt werden muß, verschwindet schon nach 3 Wochen 
— im Gegensatz zum üblichen Verhalten — unter intensiver Quecksilberbehandlung. 

Miescher (Zürich). 

Klauder: Case for diagnosis. (Fall zur Diagnose.) (Philadelphia dermatol. soc. 
10. I. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 3, 8. 339—340. 1921. 

Dunkelrötlichbraune Flecken von Erbsen- bis Bohnengröße, mit begrenzter Schuppe, 
etwas juckend, etwa 25 am Stamme einer wegen Syphilis mit 30 Salvarsaninjektionen (& 0.60) 
behandelten Mulattin. Die Diskussion (Sohamberg) streift die Möglichkeit eines Arsen- 
exanthems; Hartzell findet dagegen Umschriebenheit von akuten Arsenexanthemen für 
ungewöhnlich. Rudolf Winternitz (Prag). 

Rothwell: For diagnosis. (New York dermatol. soc., 23. XI. 1920.) Arch. of 
dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 3, S. 312—314. 1921. 

49 jährige Frau mit einem !/, Zoll großen Kreis lupusähnlicher Knoten auf der Nasen- 

itze, WaR. negativ. Dauer 7 Jahre; wiederholte Heilung auf Hg und JK mit späterer Rezi- 
rn Diagnose sämtlicher Diskussionsteilnehmer: Syphilis. Rudolf Winternitz (Prag). 

Fordyce: Lichenoid papular syphiloderm. (Lichenplanusähnliches Syphiloderm.) 
{New York dermatol. soc., 23. XI. 1920.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 3, 
8. 315. 1921. 

Lichenplanus-ähnliche Eruption am Stamm und den Oberschenkelinnenseiten. Nach 
2 Tagen war die Ähnlichkeit mit Lichen planus geschwunden. Letzte WaR. positiv. Infektion 
unbekannt. Rudolf Winternitz (Prag). 

Handovsky, Ida M.: Syphilitischer Primäraffekt an der Lippe bei einem 
11 Monate alten Kinde. (Untwv.-Kinderklin., Halle a. S.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 28, H. 2/4, S. 216—217. 1921. 

An der Unterlippe des 11 Monate alten Kindes findet sich ein erbsengroßer, nicht schmerz- 
hafter Epitheldefekt; pflaumengroßes, hartes verschiebliches Drüsenpaket unter der rechten 
Mandibula; Leistendrüsenschwellung. Spirochaeta pallida ++; WaR. +++-+. Lumbal- 
punktat ohne pathologischen Befund. Abheilung der Affektion auf Hg jod. flav. intern. und 
4 Neosalvarsaninjektionen & 0,045 (intravenös Temporalvene). Es handelt sich also um das 
seltene Vorkommen eines Primäraffekts bei einem Säugling. Als Infektionsquelle kommen 
die Eltern in Betracht. Vater: Infektion Oktober 1919; Erscheinungen der Haut- und Mund- 
schleimhaut bis Februar 1920. Mutter: Spezifische Erkrankung der Mundschleimhaut Früh- 
jahr 1920. Primäraffektdes Kindes: Anfang August 1920. Martin Friedmann (Mannheim). 

Clark, Oscar: Bösartige Syphilis. Brazil-med. Bd. 1, Nr. 7, 8. 88. 1921. 
{Spanisch.) 

Abbildung eines Falles von maligner Syphilis (Rupia syphilitica), die schon 3 Mo- 
nate nach der Infektion zu schwerster Kachexie führte. Weise (Jena). 


Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankheiten. I. 24 
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Knochen, Muskeln und Gelenke: 


Vander Veer, James N. and John E. Heslin: A marked case of syphilis of the 
bones and concurrent skin lesions with negative findings in the nerv. (Ein aus- 
gesprochener Fall von Knochensyphilis mit Hautveränderungen ohne Beteiligung 
des Nervensystems.) Urol. a. cut. rev. Bd. 25, Nr. 3, S. 125—128. 1921. 

Bei dem vorliegenden Fall von Syphilis congenita kam es zu besonders ausgedehnten 
gummösen Knochenveränderungen an den unteren und oberen Extremitäten. Über 
den erkrankten Knochenpartien ausgedehnte gummöse Erkrankungen der Haut. 
Ulceröse Krankheitsprozesse an der Stirn und auf dem Kopf. Weißliche Flecken an 
der Uvula und an der hinteren Pharynxwand. Relativ langsame Heilung unter Sal- 
varsan-Quecksilber-Jodbehandlung. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Spolverini, L.: Rachitismo sifilitico da baliatico in un lattante di quatro mesi. 
(Syphilitische durch die Amme übertragene Rhachitis bei einem viermonatlichen Säug- 
ling.) Policlinico, sez. prat. Jg. 28, H. 15, S. 527. 1921. 

Das zu früh geborene Kind einer gesunden Mutter wird von einer Amme, welche 
positiven Wassermann aufweist, infiziert und bekommt 50 Tage später das charak- 
teristische Bild der syphilitischen Rhachitis, welches nach wenigen Monaten unter aus- 
schließlich antisyphilitischer Behandlung schwindet. Spolverini hält damit den 
Beweis für erbracht, daß die Rhachitis bei dem Kinde in direkter und ausschließlicher 
Abhängigkeit von der syphilitischen Infektion erfolgte. Man sollte eher von einem 
rhachitisähnlichen Syphilid als von einer syphilitischen Rhachitis sprechen. Juliusberg. 

Lahmeyer, F.: Case of muscle syphilis. (Ein Fall von Muskelsyphilis.) Urol. 
a. cut. rev. Bd. 25, Nr. 1, 8.36. 1921. 

Durch viele Jahre an schweren Muskelschmerzen gelitten, die sich schließlich am 
rechten Beine lokalisierten. Irradiierende Schmerzen beim Drucke der Oberschenkel- 
muskulatur. Symptome tertiärer Syphilis vorhanden (Gumma). Verf. sieht multiple 
kleinen Gummata der Muskulatur als anatomische Grundlage der Symptomatologie an. 

Ew. Gundersen (Kristiania). 
Blut- wnd Lymphgefäß-System : 


Queyrat, Louis: Mögalosplönie d’origine syphilitique (présentation de malade). 
(Megalosplenie syphilitischen Ursprungs [Krankenvorstellung].) Bull. de la soc. franç. 
de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 2, S. 29—32. 1921. 

Syphilitische Milztumoren gelten als selten, vielleicht, weil die Lues zu wenig in Betracht 
gezogen wird. Der vorgestellte Fall ist seit 10 Jahren in Beobachtung; es handelt sich um eine 
Kranke von 51 Jahren, die 1900 sehr blaß und mager war, deren Leib durch einen riesenhaften, 
bis in die Darmbeinnähe reichenden Milztumor von derber, harter Beschaffenheit aufgetrieben 
war; er begann 3 Jahre zuvor. Leber und Bauchfell normal, auch sonst alles o. B., abgesehen 
von einer Knochenrhinitis. WaR. +. Erythrocyten 4,16 Millionen, Leukocyten 10 000. Dann 
Schmierkur, Jodkali, Ol. cin. Dabei erhebliche Besserung, Verkleinerung des Milztumors, 
Heilung der Nase. Nach 1 Monat einmal 0,6 Salvarsan i. m., 2 mal 0,6 i. v. Sehr gute Erholung, 
die bis heute anhält; die Milz ging zurück zu der jetzigen Größe (19 : 14 cm), die wahrschein-- 
lich auf nicht veränderbaren Sklerosierungen beruht. WaR. blieb bis 1913 +. Krakauer. 

Kroetz, Christian: Zur Klinik der Periarteriitis nodosa. (I. med. Klin., Univ. 
München.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 135, H. 5/6, S. 311—335. 1921. 

Kroetz schildert einen Fall, in dem ein früher gesunder Mann ein halbes Jahr 
nach einer behandelten und zur Zeit symptomlosen Syphilis mit beiderseitiger Peroneus- 
neuritis und Pneumonie erkrankt, wozu sich nach Abklingen der letzteren bei sub- 
febrilen Temperaturen noch kolikartige Leibschmerzen und schweres Nierenleiden mit 
Hypertonie gesellen. Unter zuletzt auftretenden starken Schmerzen zu beiden Seiten 
des 2. Lendenwirbels kommt es nach 4!/, Monaten zum Exitus. Eine klinische Diagnose 
hatte bei diesen auseinandergehenden Symptomen nicht gestellt werden können, die 
anatomische Diagnose ergab Periarteriitis nodosa. Auf Grund der bisher veröffentlichten 
52 Fälle und seines eigenen gibt K. eine eingehende klinische und pathologisch-ana- 
tomische Darstellung dieses ungewöhnlichen Krankheitsbildes. Die früber angenommene 
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syphilitische Ätiologie im Sinne einer besonderen Form von Gefäßlues kann 
man nach den bisherigen Erfahrungen heute nicht mehr aufrechterhalten. Wohl 
aber machen gelungene Impfversuche ein bestimmtes, unbekanntes spezifisches Agens 
als Erreger wahrscheinlich. Bruhns (Charlottenburg). 


Digestionstrakt : 


Maselli, Domenico: Sopra un caso di sifiloma iniziale della tonsilla palatina. 
(Ein Fall von Tonsillarsklerose.) Policlinico, sez. prat. Jg. 28, H. 12, S. 404 bis 
406. 1921. 

Initialsklerose an der linken Tonsille mit regionärer Lymphdrüsenschwellung, die 
ursprünglich klinisch und bakteriologisch für Vincentsche Angina gehalten wurde. 
WaR. positiv. Nach intravenöser Injektion von 0,15 Novarsenobenzol Billon Fieber 
bis 39,8 und lokale Herxheimersche Reaktion. Alfred Perutz (Wien). 

Semon, H. C.: Bilateral parotitis of (?) syphilitic origin. (Doppelseitige Parotitis 
syphilitischen [?] Ursprungs.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 5, sect. of 
dermatol., S. 38—39. 1921. 

Mutter (54jährig) und Tochter (21jährig). Letztere zeigt klassisch die Hutchin- 
sonsche Trias: doppelseitige völlige Taubheit, doppelseitige Iritis (mit doppelseitiger 
Iridektomie), charakteristische obere Schneidezähne. Die Mutter zeigt WaR. stark + 
und gibt an, vor der Entbindung Genitalgeschwüre und Hauterscheinungen gehabt 
zu haben; 5 jüngere Kinder sind gesund. Die vielfältig behandelte Trockenheit im 
Munde begann vor 4 Jahren nach einem „Influenzaanfall‘‘ und ist so vollständig, daß 
feste Nahrung nur mit Wasser geschluckt werden kann; das Speichelferment fehlt 
völlig, Geruch, Geschmack und Verdauung sind aber erhalten. Häufig parotitische 
Anfälle, meist rechts. Besserung, seit vor 6 Wochen mit antiluetischer Behandlung 


begonnen wurde. Krakauer (Breslau). 
Nervensyphllis : 

Guillain, Georges, P. Jacquet et P. Lechelle: Syphilis de la région du mét- 
eneöphale et du m&socöphale simulant l’encöphalite épidémique. (Syphilis der Regio 
metencephalica und mesocephalica unter dem Bilde der Encephalitis epidemica.) Bull. 
et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 37, Nr. 3, S. 74—79. 1921. 

40jährige Frau klagt seit 3 Wochen über linksseitige Schmerzen in der Schläfen-, dann 
auch Augengegend, Wange, Zahnfleisch und Zunge; nach einigen Tagen daselbst lichenähnliche 
Eruption, nach einer Woche Ptosis und subjektive Geräusche, Schmerzen im linken Arm. Im 
übrigen guter Allgemeinzustand, negative Anamnese, 4 gesunde Kinder von 15—9 Jahren; 
vor 15 Jahren ein Abort. Objektiver Befund: Parästhesien der linken Gesichtshälfte, Be- 
rührungshypästhesie im linken Ophthalm., Analgesien in linker Gingiv. und Zunge; Wärme- 
hypästhesie im linken Trigeminus, leichte Ptosis links; Pupille auf Licht ohne, rechts schwache 
Reaktion; konsensuelle und akkommodative Reaktion gut. Lumbalpunktion: Liquor klar, 
0,4 Albumin, Lymphocyten 10, WaR. mit (Leber- und Desmontiöresantigen) positiv, kolloidale 
Benzoereaktion positiv in 9 Röhrchen. Blut-WaR. positiv. Am 15. XII. Diplopie durch Läh- 
mung des rechten Rect. extern. Therapie: Neosalvarsan intravenös und subcutan; Hg benz. 
i m. Danach Besserung. Die Diagnose Syphilis stützt sich auf die positive WaR. in Blut 
und Liquor; die positive kolloidale Benzoereaktion, die bei echter Encephalitis epidemica stets 
negativ ist; die Pu erh ymptome; den Erfolg der As- und Hg-Behandlung. In der Aussprache 
bemerkt Sicard, aß bei echtem Argylischen Zeichen (dauernd reflektorische Pupillenstarre 
bei erhaltener akkommodativer Reaktion) stets Neurosyphilis, allein oder komplizierend, 
vorliege. Netter ist der Ansicht, daß das Argyll-Robertsonsche Zeichen auch bei reiner En- 
cephalitis lethargica vorkomme; der gleichen Ansicht seien auch Nonne, Economo, Noef 
und die Ärzte des Saarbeckens, mit denen er dort die letzte Encephalitisepidemie (Februar 
1921) beobachtete. Lortat-Jacob erwähnt eine gleiche Beobachtung. Genthin hatte 
Gelegenheit zu mehreren Veröffentlichungen über nicht syphilitische Affektionen im Pedunc. 
cerebri, die das Argyli-Robertsonsche Zeichen darboten, doch hat es für die Diagnose der 
Syphilis des Zentralnervensystems die größte Bedeutung, so daß bei seinem Vorhandensein 
des Liquor cerebrospinalis genau zu untersuchen ist. — Guillain, Georges, P. Jacquet 
et P. Lechelle berichten sodann über: Sekundär- ey hilitische Meningealreaktion 
mit mesocephalischen Störungen unter dem Bi de der Encephalitis epidemica. 

r Mann mit negativer Anamnese (Lues negativ), seit 6 Wochen mit starken linken 
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Kopf- und Gesichtsschmerzen und linker Ptosis; Parästhesien im linken Trigeminus; ebenda 
— auch im Gaumensegel, Gingiv. und Zunge — Hypästhesie, Unempfindlichkeit für warm, 
Schmerz bei kalt. Austrittsstellen der Trigeminusäste sind nicht druckschmerzhaft, wohl aber 
der Plex. cervic. et brach. Augenmuskulatur — abgesehen von leichter Ptosis — o. B.; ebenso 
Pupillen-, Muskel- und Sehnenreflexe, vasomotorische Reaktionen an Gesicht und Rumpf sehr 
lebhaft. Psychische und physische Asthenie. Lumbalpunktion: 0,71 Albumin, 135 Lympho- 
cyten, WaR. stark +, kolloidale Benzoereaktion in den ersten 10 Röhrchen +, Blut-WaR. +. 
Danach ergab sich, daß Patient vor 5 Wochen ein Ulc. membr. gehabt und zwei Galylein- 
spritzungen erhalten hatte. Krakauer (Breslau). 

Leredde: Sur deux cas de tabes gastrique, traités par le novars6nobenzol. 
(Gastrische Krisen bei Tabes; Behandlung mit Novarsenobenzol.) Bull. de la soc. 
franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 2, S. 47—53. 1921. 

Leredde tritt für eine energische Behandlung der Tabes ein und teilt 2 Fälle mit, 
die er mit Novarsenobenzol erfolgreich behandelt hat. Der eine erhielt in 13 Monaten 
in 4 Serien im ganzen 22,60 g Novarsenobenzol, der andere in 9 Serien 45,15 g des 
Medikaments. Bei beiden Kranken wurde eine erhebliche Besserung erzielt. Man muß 
die Tabiker mit großen Dosen lange Zeit hindurch behandeln. In der Diskussion tritt 
Queyrat für eine Behandlung der Tabiker abwechselnd mit grauem Öl und Enesol ein, 
und zwar in folgendem Turnus: tägliche Einspritzungen von grauem Öl, im ganzen 
8 Tage lang, danach 2 Monate Ruhe; darauf 20 intramuskuläre Einspritzungen von 
Enesol (täglich eine, oder jeden 2. Tag, je nach der Toleranz des Kranken); ein Monat 
Ruhepause, dann wieder Injektionen von grauem Öl usw. Er erklärt, daß seitdem die 
Ärzte dazu übergegangen seien, die Tabiker wie Syphilitiker zu behandeln, man zu sehr 
erfreulichen Resultaten gelangt sei. Die Zahl der Ataxien vermindere sich von Jahr zu 
Jahr. Das Arsenobenzol sei sehr wirksam gegen gastrische Krisen und gegen lanzi- 
nierende Schmerzen. R. Hirschfeld (Berlin). 


Pönitz, Karl: Rückenmarkstumor und metasyphilitische Erkrankung des Zen- 
tralnervensystems. Ein Beitrag zur Differentialdiagnose. (Univ.-Nervenklin., Halle.) 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 70, H. 4/6. S. 355—360. 1921. 

‚Mitteilung eines Falles von Rückenmarkstumor, dessen Diagnose aber durch Symptome, 
die für eine Tabes sprachen (Wassermann im Blut und Liquor stark positiv, Zellvermehrung 
und Globulinvermehrung, Entrundung und Lichtstarre der Pupillen), erschwert war. Eine 
völlige schlaffe Lähmung der unteren Extremitäten mit fehlenden Bauchdeckenreflexen, eine 
Sensibilitätsstörung bis in die Gegend von D8, Blasenstörungen, sprachen für einen um- 
schriebenen spinalen Prozeß. Bei der Operation fand man den 5. und 6. Wirbel durch einen 
malignen Tumor vollständig zerstört. Es handelte sich, wie die Sektion ergab, um ein Hyper- 
nephrom der rechten Niere, das klinisch bis zuletzt keine Erscheinungen gemacht hatte. Es hatten 

ich Metastasen im 4. Brustwirbel gebildet, die zum Bruch des Wirbels und Quetsch des 
ückenmarks mit rapid eintretender Lähmung und Sensibilitätsstörungen der Beine geführt 
hatten. R. Hirschfeld. (Berlin). 


Syphilistherapie : z 
Rost, E.: Zur Pharmakologie des Paraffinum liquidum. Med. Klinik Jg. 17, 


Nr. 2, S. 35—36. 1921. 

Reine Präparate, welche den Anforderungen des Deutschen Arzneibuches entsprechen, 
wirken auch in großen Dosen bei Tieren nicht giftig. Dagegen erweisen sich unreine A irren 
bei intraperitonealer Injektion an Meerschweinchen als giftig. Derartige Präparate 
während des Krieges in den Handel und haben offenbar die nach intramuskulären Injektionen 
von Paraffin-Quecksilbersalicylataufschwemmungen beobachteten Nekrosen hervorgerufen. 

Joachimoglu (Berlin). 

Ratner, A. Bret: A new apparatus and method for puncturing the superior 
longitudinal sinus in infants. (Ein neuer Apparat und Methode für die Sinus- 
punktion beim Säugling.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 21, Nr. 2, S. 199 


bis 202. 1921. 

Der Apparat des Verf. besteht aus einem kleinen viereckigen Metallblock (3 cm lang, 
0,06 cm dick), der an dem einen Ende stark abgeschrägt ist und zur Aufnahme der Punktions- 
nadel eine zentrale Längsbohrung besitzt. Die in diese Bohrung eingeführte Nadel kann durch 
eine mit den Fingern zu betätigende Schraube in jeder Lege festgestellt werden. Bei der Be- 
nutzung des Apparates muß zunächst die Nadellänge bestimmt werden, die notwendig ist, 
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um gerade in den Sinus hineinzukommen. Da genaue Anhaltspunkte dafür nicht bekannt sind, 
hilft sich der Verf. so, daß er mit zwei Fingern die Schädelbaut hochhebt und die halbe Dicke 
der hochgehobenen Falte als ungefähren Anhaltspunkt für notwendige Nadellänge nimmt. Die 
Nadel wird nun so im Block verschoben, daß sie um den gefundenen Betrag über die obere 
Kante der Abschrägung hinausragt und wird in dieser Lage mittels der Schraube festgeklemmt. 
Die Abschrägungen der Hohlnadel und des Blocks müssen parallel zueinander sein. Einge- 
stochen wird an der üblichen Stelle unter senkrechter Haltung des Instruments, bis der obere 
Rand der Abschrägung der Schädelhaut aufliegt. Ist die Länge der Nadel richtig getroffen, 
80 fließt Blut ab und man legt alsdann den Apparat einfach um, als Drehpunkt den oberen Rand 
der Abschrägung benutzend, bis die Abschrägung der Kopfhaut ganz aufliegt. Zur Blutent- 
nahme hält der Verf. den Apparat so, daß die Abschrägung nach dem Hinterhaupte zeigt, zur 
Infusion umgekehrt, um im ersten Fall den Blutstrom auf die Nadelöffnung zu, im zweiten 
Fall von ihr weg zu haben. Zahlreiche Abbildungen zeigen das Instrument und seine Hand- 
habung, das sich in der Praxis bei einer großen Zahl von Punktionen bewährt hat. Eitel.°° 

Tollens, C.: Zur Behandlung der Syphilis mit Neosalvarsan-Sublimat nach 
Linser. (Städt. Krankenanst., Kiel.) Therap. Halbmonatsh. Jg. 35, H. 7, S. 212 
bis 213. 1921. 

Prüfung des Linserschen Verfahrens, der Injektion eines Neosalvarsan-Sublimat- 
gemisches, an etwa 200 Fällen. Gute Verträglichkeit, wenig Nebenwirkungen. Stoma- 
titis mercurialis wurde nicht beobachtet, was nach dem Verf. auf eine geringere Hg- 
Wirkung schließen läßt. Tollens geht mit der Sublimatdose noch höher, bis 0,04, und 
gibt in einer Kur 3,6 g Neosalvarsan -+ 0,4 g Sublimat. Einwirkung auf die klinischen 
Erscheinungen wie auf die WaR. gut. Das Linsersche Verfahren bedeutet gegenüber 
der bisher geübten kombinierten Behandlung, da technisch einfach, gefahrlos und 
schmerzlos, eine große Annehmlichkeit. Über Dauererfolge kann noch nicht berichtet 
werden. Eicke (Berlin). 

Blanck: Zur Abortivbehandlung der Syphilis. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, 
Nr. 13, S. 358. 1921. 

Blanck führt aus, daß bei der Abortivheilung der Lues in seronegativen Fällen 
durch eine Kur kein Versager vorkommen dürfe, wenn sie als richtig anerkannt 
werden soll. Er berichtet nun über einen von ihm beobachteten Fall: Derselbe war 
am 13. X. 1920 in Behandlung getreten, bekam am 14. X. 0,15, am 17. X. 0,3 Neo- 
salvarsan; WaR. am 18. X. negativ, ebenso am 14. XII. nach Schluß der Kur, bei 
der in der Zeit vom 14. X. bis 1. XII. insgesamt 3,6 Neosalvarsan verabfolgt wurde. 
5 Wochen nach Beendigung der Behandlung trat ein schweres Rezidiv mit klinischen 
Erscheinungen und sehr stark positiver WaR. auf. B. fordert, daß ein Syphilitiker 
auch im seronegativen Stadium nach einer Salvarsankur nicht als geheilt entlassen 
werden darf. Solange die sichere Feststellung der Luesheilung noch ein ungelöstes 
Problem sei, sollten allgemeine Behandlungsvorschriften, wie die von der Abortiv- 
heilung durch eine Kur, unterbleiben; auf die Art der Behandlung, ob Salvarsan allein 
oder in Verbindung mit Hg, komme es dabei nicht an. Leonhard Leven (Elberfeld). 

Krösing, Rudolf: Zur Behandlung der Lues mit Silbersalvarsan. (Städt. 
Krankenh., Stettin.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., S. 575—578. 1921. 

Verf. hat bei 67 Kranken 540 intravenöse Einspritzungen, und zwar in der Regel 
3mal 0,1, 3mal 0,15, 5—6 mal 0,2, 2—3 mal 0,25, alle 3—4 Tage gegeben. Bei einem 
Drittel der Fälle trat keine Temperatursteigerung ein. In einem weiteren Drittel eine 
solche von 38—39°, ausnahmsweise bis 40° und darüber. Bei dem Rest der Kranken 
stieg ein oder mehrere Male, unabhängig von der Größe der Dosis, die Temperatur auf 
37,8-—40,8°. Andere unangenehme Zufälle wurden nicht beachtet. Exantheme der 
Sekundärperiode und das Gros der Initialsklerosen gingen schnell zurück. Genital- 
papeln, ältere Primäraffekte und Drüsenschwellungen wurden weniger gut beeinflußt. 
Die Wassermannsche Reaktion wurde mit der Zahl der Injektionen schwächer. Nicht 
selten gelang es nicht, sie völlig negativ zu machen; besser war der Erfolg, wenn das 
Silbersalvarsan mit Quecksilber kombiniert wurde. Im allgemeinen ist die Wirkung 
des Sılbersalvarsans der des Neosalvarsans ungefähr gleich, aber es ist weniger zer- 
setzlich und darum weniger giftig. Bendix (Berlin). 
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Bertarelli, Ernesto: I nuovi prodotti arsenobenzoliei (Silbersalvarsan, Salvar- 
san solloxilato). (Die neuen Arsenobenzolprodukte [Silbersalvarsan und Sulfoxylat- 
salvarsan].) Med. ital. Jg. 2, Nr. 1, S. 15—19. 1921. 

Bertarelli schildert die chemische Konstitution, die Dosierung, Darstellung der 
Lösung des Silbersalvarsans und die Methodik der intravenösen Technik beim Silber- 
salvarsan, dessen Bedeutsamkeit er, besonders auf deutsche Arbeiten gestützt, würdigt. 

L. Pulvermacher (Berlin). 

Angeli, Rodolfo: Il salvarsan argentico. (Silbersalversan.) (Osp.dermosifilopat. Santa 
Maria e San Gallicano, Roma.) Policlinico, sez. prat. Jg.28, H. 13, S. 439—441. 1921. 

Die Methodik, insbesondere die Zubereitung des Präparates wird geschildert. 
Zumeist löste der Verf. das Silbersalvarsan in 10 ccm sterilen destillierten Wassers 
auf, bisweilen wurde aber auch eine konzentrierte Lösung (4,5 ccm) gegeben. Stärker 
verdünnte Lösungen lassen angioneurotische Nebenwirkungen eher vermeiden. Was 
die Einzeldosis anbelangt, so wurden 0,3 anstandslos vertragen, Dosen von 0,2—0,3 
wurden in 4tägigem Intervall wiederholt. Die Gesamtdosis wurde selten in der Höhe 
von 2 g überschritten. Der Verf. hält das Silbersalvarsan für aktiver als Neosalvarsan 
und vielleicht dem Salvarsan gleichwertig, ohne dessen Toxizität zu besitzen. Er sah 
Erfolge im primären Stadium der Krankheit, im sekundären und bei gummösen und 
ulcerösen Prozessen des tertiären nach wenigen Injektionen. Er bewertet in dem 
Latentwerden der Krankheit die Bedeutsamkeit durch Minderung der Gefahr der 
Infektionsübermittlung und betont das schnelle Verschwinden der Erreger bei An- 
wendung des Präparates. In einer Fußnote betont Angeli die Notwendigkeit der 
Einrichtung von Polikliniken, die speziell der Prophylaxe dienen sollen, und in denen 
zur Prophylaxe und Behandlung auch die Medikamente umsonst gegeben werden 
sollten. L. Pulvermacher (Berlin). 

Rubinstein, M.: L’action des sörums sur les ars6nobenzönes. (Serumwirkung auf 
Arsenobenzole.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 2, S. 62—63. 1921. 

lccm frisches, nicht erhitztes Menschenserum, von behandelten oder unbehandelten 
Personen stammend, gibt mit 1 ccm 1 proz. Lösung von Novarsenobenzol (Billon) in Aq. dest. 
oder physiologischer NaCl einen Niederschlag. Am besten geht die Reaktion bei 37° vor 
sich; es dauert ca. 20 Minuten bis zur Niederschlagsbildung. Das zentrifugierte Präcipitat, 
in Aq. dest. aufgenommen, löst sich beim Erwärmen sowie bei Zusatz von Säure und s 
es ist frei von Eiweißkörpern, Kalksalzen und anorganischen Phosphaten. Inaktiviertes 
Serum gibt die Präcipitationsreaktion nicht, es kann auch nicht durch Zusatz frischen Serums, 
wohl aber durch Spuren von Säure (0,1—0,15 ccm 2/,0-H,SO,) wieder reagierfähig gemacht 
werden. Serum, das längere Zeit nach der Injektion entnommen wird, gibt verzögerte Reak- 
tion. Irgendwelche Gesetzmäßigkeiten für das Eintreten der Reaktion konnten nicht fest- 
gestellt werden. von Gutfeld (Berlin). °° 

Todd, A. T.: Post-salvarsan jaundice. (Salvarsan-Ikterus.) Lancet Bd. 200, 
Nr. 13, S. 632—634. 1921. 

Eine Art Epidemie von Ikterus nach Neosalvarsan wurde im Winter 1920 beob- 
achtet. 24 Fälle, 1 Todesfall. Teils schwere, teils leichte Fälle, die 1 Tag bis 17 Wochen 
nach der Behandlung auftraten. Die bei der vorhergehenden Behandlung verwandten 
Dosen schwankten zwischen 4,05 und 12,15(!)g. Pathologisch-anatomisch scheint 
fettige Degeneration der Leber vorzuliegen mit kompensatorischer Fibrose. Weiter- 
hin Atrophie und Schrumpfung. Die Fälle zeigten im Gegensatz zu Fällen von ka- 
tarrh. Ikterus Schmerzen im Leib. Die Leber war teilweise vergrößert, was manchmal 
aber nicht mit Sicherheit festgestellt werden konnte wegen der Schmerzhaftigkeit. 
Die Konsistenz war hart, herabgesetzte, einseitige Achillessehnenreflexe wurden beob- 
achtet und Somnolenz. Im Urin fand sich in 80% eine Acidose. Die Behandlung war 
im allgemeinen diätetisch. C. A. Hoffmann (Berlin). 

Levin, Ernst: Über „örtlich wieder aufflammende“ (sogenannte ‚‚tixe‘“) Exan- 
theme nach Salvarsan und nach Quecksilber. Dermatol. Wochenschr. Bd. 72, 
Nr. 14, S. 278—280. 1921. 

Bei einem Patienten, der wegen seropositivem Primäraffekt eine kombinierte 
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Novasurol-Neosalvarsankur, eine Serie von Novasurolinjektionen als 2. Kur und eine 
Schmierkur erhalten hatte, stellte sich nach der 5. Salvarsaninjektion als Vorläufer 
einer Dermatitis ein Jucken an den Fingern und nach der 7. Salvarsaninjektion ein 
masernähnlicher Ausschlag des ganzen Körpers mit ödematöser Schwellung der Lider 
ein, der sich nach weiterer Einspritzung verstärkte und längere Zeit zum Verschwinden 
brauchte. Ähnliches zeigte sich nach einer am Schlusse der zweiten Kur probeweise 
vorgenommenen Injektion einer kleinen Dosis Salvarsannatrium. Nach der 1. Injektion 
von Novasurol der 4. Kur erfolgte ein stark juckender urticarieller Ausschlag an Hals, 
Leib und Armen. Dieser klang bis auf geringe Schuppung und Pigmentierung ab, 
trat aber nach der nächsten Injektion an linker Halsseite und rechter Ellenbeuge 
wieder auf, ebenso, wenn auch in geringerem Grade nach der 3. und 4. Einspritzung. 
Die Efflorescenzen blaßten in der Zeit zwischen den einzelnen Injektionen immer wieder 
ab. Verf. schließt aus dieser Beobachtung, daß es sich um ein „örtlich wieder auf- 
flammendes‘ sogenanntes „fixes“ Exanthem handelt, das analog dem auf Antipyrin 
und Salvarsan auftretenden durch ein Hg-Präparat hervorgerufen wurde. Ob es sich 
um ein spezifisches Hg-Exanthem handelt, läßt Verf. dahingestellt. Max Leibkind. 

Queyrat, Louis et Rabut: Lichen plan de la langue apparu chez une syphi- 
lilique au cours d’un traitement arsenical, poussées &rythömateuses gen6ralis6es, 
survenant à la suite des injections arsenicales et ayant laissé après elles des 
plaques de pigmentation (présentation de malade). (Lichen planus der Zunge bei 
einer Syphilitischen im Verlaufe einer Arsenikkur. Erythemschübe über den ganzen 
Körper im Gefolge von Arsenikinjektionen mit Hinterlassung von Pigmentflecken 
[Krankenvorstellung].) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, 
Nr. 2, S. 39—43. 1921. 

Einer luetischen Patientin werden mehrere Injektionsserien mit Galyl und später 
mit Sanar gemacht. Beides Ersatzstoffe für Salvarsan. Es zeigen sich im Verlaufe 
der Kuren wiederholt akute juckende Erythemflecke am Körper, die nach wenigen 
Tagen wieder verschwinden, um bei Erneuerung der Injektionen wieder zu erscheinen. 
Die Autoren bzw. jungen Ärzte der Klinik setzen trotzdem mit Rücksicht auf vorhandene 
Lues recurrens die Affektion fort. Es kommt wieder zu Erythemen, auch zu Lichen 
planus-ähnlichen, weißglänzenden Plaques auf dem Zungenrücken. Die histologische 
Untersuchung der letzteren weist nach Civatte auf wirklichen Lich. planus, — In der 
Diskussion zeigen einzelne Redner, besonders M. Milian, daß sie der Möglichkeit 
dieses seltenen Vorkommens, einer Provokation von Lichen planus durch As-Injek- 
tionen, zustimmen. Indes Thibierge bestreitet diese Möglichkeit auf Grund alter 
Erfahrung und wohl mit vollem Rechte (Ref.). K. Ullmann (Wien). 

Eicke. H.: Über Nierensperre im Verlauf der kombinierten Quecksilber-Sal- 
varsanbehandlung. (Rudolf Virchow Krankenh., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jz. 47, Nr. 15, 8. 412—413. 1921. 

Loewy hat in Gemeinschaft mit Wechselmann nachgewiesen, daß im Tier- 
versuch mit Sublimat vorbehandelte Tiere gegen Salvarsan viel empfindlicher sind, 
als nicht vorbehandelte Tiere. An eine Eiweißausscheidung durch die Nieren ist dieses 
Verhalten nicht gebunden. In klinischen Versuchen wurde auf Grund dieser Versuche 
neben der Untersuchung des Harns auf Eiweiß auch die täglich ausgeschiedene Menge 
des Harns und sein spezifisches Gewicht bestimmt. Als Resultat ergab sich, daß Aus- 
scheidungsstörungen im Verlauf der Hg-Behandlung durchaus nicht bis zum völligen 
Versiegen der Diurese zu gehen brauchen, daß vielmehr in einem relativen und wechseln- 
den Verhalten die Gefahren liegen. Die ‚Nierensperre“, die sich auf gehemmte Aus- 
scheidung von Wasser und körperfremde Stoffe bezieht, ist kein absoluter oder perma- 
nenter Zustand. Gefährlich kann die Situation werden, wenn zu einer Zeit gehemmten 
Ausscheidungsvermögen der Nieren durch das Hg, Salvarsan gegeben wird. Auf Grund 
weiterer exakter Prüfungsmethoden der Nieren durch Wasserversuche, Milchzucker- 
und Jodkaliprobe weist Verf. nach, daß es in der Tat durch Hg-Darreichung 
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Insuffizienzerscheinungen der Nieren gibt, die sich durch die Eiweißuntersuchung allein 
nicht nachweisen ließen. C. Siebert (Charlottenburg). 

Huber, Emil: Die Zunahme der Stomatitis mereurialis nach dem Kriege. 
(Dermatol. Klin., Univ. München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 13, S. 393 
bis 394. 1921. 

Die Zunahme der Stomatitis mercurialis nach dem Kriege hat ihre Ursache in 
dem Mangel an Ergänzungsnährstoffen unserer Kost, der Vitamine, abgesehen von 
dem Mangel an der nötigen Calorienmenge unserer Kost überhaupt. Die Schleimhaut 
eines so geschädigten Körpers verträgt naturgemäß die Quecksilbereinverleibung 
schleehter. Pürckhauer (Dresden). 

Ulcus molle. 


Buschke, A.: Über den zunehmenden Phagedänismus. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 47, Nr. 13, 8. 358. 1921. 

Verf. verweist auf die in letzter Zeit vermehrte Zunahme phagedānischer Er- 
krankungen (Plautsche Angina, Noma, phagedänische Ulcera an den Genitalien usw.), 
die im allgemeinen gutartig verliefen, doch beobachtete er auch 3 Todesfälle. Mikro- 
skopisch fand sich meistens eine fuso-spirilläre Symbiose. Therapeutisch leistet das 
meiste eine energische örtliche Behandlung: Campherwein, Jodoform usw. Doch ist 
auch ein Versuch mit Neosalvarsan-Einspritzungen zu machen. Fr. Hasse (Linden). 


Wiesenack, Zur Behandlung des Ulcus molle gangraenosum mit Eigenserum. 
(Untv.-Hautklin., Jena.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 72, Nr. 13, S. 264—265. 1921. 

Im Anschluß an zwei von Spiethoff veröffentlichte Heilungen des Ulcus molle 
gangraenosum mit Eigenserum berichtet Verf. über einen weiteren Fall. Nach vier- 
maliger Verabfolgung von je 35 ccm Eigenserum innerhalb von 7 Tagen wurde ein 
gangränöser Schanker, welcher bereits 8 Wochen mit allen Mitteln behandelt war, 
ohne das Fortschreiten des zerstörenden Prozesses zu verhindern, unter Abstoßung 
des gangränösen Gewebes zur Heilung gebracht. Buchholz (Hannover). 

Morini, Lorenzo: Circa l'efficacia della proteinoterapia aspeeifica nella cura 
del bubbone venereo. (Über die Wirksamkeit der unspezifischen Proteintherapie bei 
der Behandlung des venerischen Bubo.) (Clin. dermosifilopat., univ., Modena.) Giorn. 
ital. d. malatt. vener. e. d. pelle Bd. 62, H. 1, S. 43—47. 1921. 

Mitteilung über Milchinjektionen bei Bubo nach Ulcus molle. Die Milch wurde 
durch längeres Kochen sterilisiert und filtriert. Die Injektionen wurden intramuakulär 
jeden zweiten bis dritten Tag ins Gesäß vorgenommen. Die injizierten Dosen variierte 
von 1—6 ccm; im allgemeinen erhielt der Patient 1—4 Einspritzungen in steigenden 
Dosen. Schon nach der ersten Injektion erfolgte ein Rückgang der Entzündungs- 
erscheinungen und eine Herabsetzung der Schmerzhaftigkeit. Die Dauer der Kur bis 
zur Heilung betrug 4—12 Tage. Das Ulcus molle selbst wird durch die Behandlung 
nicht beeinflußt. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Förster, Hans: Behandlung von Bubcnen mit Caseosan. (Rudolf Virchow- 
Krankenh., Berlin) Therap. Halbmonatsh. Jg. 35, H. 7, S. 208—211. 1921. 

Ebenso wie die durch R. Müller angegebene Behandlung des Bubo mit Milch- 
injektionen wirkt auch Caseosan. Von 25 Bubonen, die zum Teil schon dem Durch- 
bruch sehr nahestanden, wurden 19 ohne Incision oder spontanen Durchbruch zur 
Heilung gebracht. Auch in den übrigen Fällen war die Heilungsdauer eine viel geringere 
als bei Fällen ohne Caseosan. Meist wurde intravenös ansteigend von 1—5ccm mit 
2tägigen Intervallen injiziert, seltener intramuskulär. Durchschnittlich 5 Injektionen 
nicht zu selten aber viel mehr bis zu 15. Als Nebenwirkungen Temperatursteige- 
rungen mit Schüttelfrösten und kurzdauerndem Unbehagen. Kurz nach der Injektion 
meistens Herdreaktion. Schmerznachlaß sehr bald nach der ersten Injektion. Die 
Arbeit enthält drei Auszüge aus Krankengeschichten, die zeigen, daß auch nach 
Caseosan Temperatursteigerungen manchmal ausbleiben. Rudolf Müller (Wien). 


— 369 — 


Gonorrhöe. 


Thim, Josef R.: Über einen Fall von Vogelaugenblennorrhöe. Zeitschr. f. Hyg. 
u. Infektionskrankh. Bd. 92, H. 1, S. 115—118. 1921. | 

Die Methode für Epithelfärbung, die Verf. schon früher veröffentlicht hat, beruht 
auf einer Kombination von Carbolgentianaviolett und Löfflerschem alkalischen Me- 
thylenblau zu 1 : 2 Teilen. Die Mischungen enthalten je nach ihrem Alter mehr oder 
weniger Azur. Am besten sind frische Lösungen. Mit ihnen färbt sich das Plasma 
der Epithelien lichtblau, der Kern violettbraun, die Nucleoli tiefblau, das Plasma 
der Leukocyten rötlichviolett bis blau, ihre Kerne dunkelblau, Gonokokken und andere 
Bakterien fast schwarz. Mit dieser Färbemethode ist die Nucleolarreizung nachweisbar. 
Die vermehrten und vergrößerten Nucleoli färben sich tiefblau, ihr Hof aber rosaviolett, 
gelegentlich mit einer bläulichen Nuance, wodurch das Aussehen eines „Vogelauges“ 
zustande kommt. Von früheren Autoren wissen wir, daß die Nucleolarreizung und 
Flucht bei verschiedenen Epithelerkrankungen vorkommt und durch verschiedene Noxe 
hervorgerufen wird. Die Nucleolarflucht und Reizung mit den erwähnten mikrosko- 
pischen Bildern fand Verf. auch bei Gonorrhöe. Er sah aber auch hart am Rande des 
Nucleolus rötlichviolette Punkte, die an Sporen oder Gonokokken erinnern, jedoch 
sicher keine Gonokokken sind. Es scheint, daß diese Sporen den Nucleolus reizen, 
welcher sich dann vergrößert und vermehrt. Ob ein kausaler Zusammenhang zwischen 
Nucleolusflucht und Gonokokken besteht, ist unsicher. In diesem Falle scheinen die 
Nucleolusreizung und Flucht durch die besprochenen Sporen bedingt. Klinisch läßt 
sich sagen, daß beim Auftreten der Vogelaugenblennorrhöe die tiefsten Schichten des 
Epithels angegriffen sind. In einem anderen Fall von Urethritis (Protozoica?) fand 
Verf. ebenfalls sporenähnliche Gebilde, welche die Nucleolarflucht hervorriefen. 

Flehme (Frankfurt a. M.). 

Rockwell, G. E. and C. F. MeKhann: The growth of the gonococcus in various 
gaseous environments. (Das Wachstum des Gonokokkus unter dem Einfluß ver- 
schiedener Gase.) (Laborat. of bacteriol. a. hyg., univ., Cincinnati.) Journ. of infect. 
dis. Bd. 28, Nr. 3, S. 249—258. 1921. 

Die zu den Untersuchungen benutzten beiden, aus frischen Erkrankungsfällen 
isolierten Gonokokkenstämme wurden auf asciteshaltigem Nährboden bei herab- 
gesetzter Sauerstoffspannung fortgezüchtet; dies wurde dadurch erreicht, daß mit 
jedem Kulturröhrchen ein mit Heubacillen beimpftes Agarröhrchen mittels eines kur- 
zen Stückes Gummischlauch verbunden und diese zusammen bebrütet wurden. Die 
Versuchsanordnung gestaltete sich folgendermaßen: Genau abgemessene Mengen der 
verschiedenen Gase (CO,, O,, H,) wurden in einem ursprünglich mit leicht ange- 
säuertem (um die CO,-Absorption zu verhindern) Wasser gefüllten Meßzylinder ge- 
mischt; von dort aus wurde dann durch Einleiten von Wasser das Gas in die mit doppelt 
durchbohrten Korkstopfen versehenen, beimpften Kulturröhrchen übergeführt. Um 
Irrtümer zu vermeiden, wurde von Zeit zu Zeit die Durchleitung des Gases wieder- 
holt. Dabei zeigte sich nun, daß Gonokokken, die bei herabgesetzter O,-Spannung 
fortgezüchtet worden waren, in reiner H,-Atmosphäre, dagegen nicht in Gegenwart 
von 50%, CO, oder O, gediehen. Bei längerer Züchtung unter H, nahm ihre Empfind- 
lichkeit gegenüber CO, und O, zu; sie wuchsen jedoch trotzdem bei herabgesetzter 
Sauerstoffspannung (mit Heubacillen) gut, dagegen nicht, wenn durch Anwendung 
von KOH und Pyrogallussäure anaerobe Bedingungen geschaffen worden waren. Durch 
allmähliche Anpassung gelang es, solche bei vermindertem O-Druck gezüchtete Stämme 
an reine O,- oder CO,-Atmosphäre zu gewöhnen, ohne daß bei dieser Anpassung früher 
vorhandene Eigenschaften entsprechend verlorengingen. So bedurfte es z.B. bei 
einem an CO, angepaßten Stamm längerer Fortzüchtung in dieser Atmosphäre, bis 
er seine Fähigkeit, bei O-Gegenwart zu wachsen, verloren hatte. Das Wachstum des 
Gonokokkus ist abgesehen von dem Feuchtigkeitsgrad des Nährbodens in weitgehendem 
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Maße von der vorhandenen O,-Menge abhängig. Ein üppiges Wachstum beginnt erst, 
wenn eine gewisse Menge O, aufgebraucht und an ihre Stelle CO, getreten ist; Über- 
schuß an O, wirkt hemmend. Am besten gedeihen Gonokokken, besonders frisch 
‚ herausgezüchtete Stämme, bei herabgesetzter O,-Spannung. Schlossberger. 


Herxheimer, Karl: Über die Darstellung der Gonokokken in Gewebsschnitten. 
(Dermatol. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., 
Bd. 130, S. 322—324. 1921. 

Das Material wurde in Formolalkohol gehärtet und in Paraffin eingebettet. Die 
Schnitte wurden paraffiniert gefärbt, und zwar in einer Giemsalösung 1:10, in welcher 
sie 12—24 Stunden blieben. Sie wurden dann in !/,proz. Tannin 10—15 Minuten 
unter Kontrolle des Mikroskops differenziert, in destilliertem Wasser 1—2 Stunden 
ausgewaschen, in Alkohol absolutus eingetaucht, in Xylol aufgehellt und in Canada- 
balsam konserviert. Diese Methode färbt auch andere Mikroorganismen, aber trotz- 
dem läßt sie die Gonokokken deutlich erkennen, weil sich die Konturen in etwas 
dunklerer Färbung von der Umgebung abheben. Hübschmann (Prag). 


Jesionek, A.: Zur Histopathologie der Gonorrhöe. Arch. f. Dermatol. u. 
Syphilis, Orig., Bd. 130, S. 392—404. 1921. 

Es werden die Befunde der anatomischen Untersuchung einer 5—6 Wochen alten, 
therapeutisch nicht beeinflußten Gonorrhöe mitgeteilt. Die wesentlichsten Verände- 
rungen finden sich im Epithel. Die Krankheit tritt in herdförmigen Bezirken auf, 
in deren Bereich das Epithel, das im Übermaß produziert wird, durchwegs verdickt, 
ungeordnet gelagert und von Zellen durchsetzt ist, die aus entzündlichen Infiltraten 
des Bindegewebes eingedrungen sind. Stellenweise sind oberflächliche Epithelschichten 
abgängig, andernorts besteht nur Epithelverdickung durch eine Masse von Tochter- 
zellen. Unterhalb der Epithelverdickungen im Bindegewebe Infiltrate, hauptsächlich 
aus lymphocytären Rundzellen, namentlich Plasmazellen, zahlreichen eosinophilen 
Zellen und Erythrocyten. Neutrophile polynucleäre Leukocyten treten stark in den 
Hintergrund. Gonokokken fanden sich wenig, niemals intraleukocytär oder innerhalb 
der Epithelzellen. Die so auffällige Verdickung des Epithels und die ihr zugrunde 
liegende Wucherung der germinativen Elemente kommt unter der Einwirkung des 
auf die Basalzellen durch das Gonotoxin ausgeübten germinativen Reizes zustande, 
der sowohl im Bereiche des geschichteten Pflasterepithels wie des Cylinderepithels zur 
Geltung kommt. Auf die Epithelien oberhalb der basalen Schichten scheint sich der 
germinative Reiz des Gonotoxins nicht zu erstrecken. Die gleichzeitig vorhandenen 
Bindegewebsveränderungen scheinen dafür zu sprechen, daß auch bindegewebige Ele- 
mente der biochemischen Wirkung des Gonotoxins zugänglich sind, gleichgültig ob 
die Gonokokken selbst ins Bindegewebe eindringen oder nicht. Alfred Kraus (Prag). 


Oelze-Rheinboldt, Meta: Über die Zahl der intra- und extraleukoeytären Gono- 
kokken. (Dermatol. Klin., Univ. Leipzig.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. 
Infektionskrankh., Abt. I, Orig., Bd. 86, H. 1, S. 29—31. 1921. 

Mit Methylgrün-Pyronin gefärbte Ausstrichpräparate von floriden Gonorrhöen 
wurden mit Hilfe einer Bogenlampe, Immersionskondensors von Zeiß und apochroma- 
tischer Ölimmersion (Ap. 1,3) auf die Mattscheibe der Zeißschen Vertikalkamera zur 
Mikrophotographie projiziert; je nach Okular und Balkenauszug wurden beliebige 
Vergrößerungen erzielt, die Gonokokken in den Leukocyten gezählt. Verf. konnte 
feststellen, daß die Höchstzahl der intraleukocytären Gonokokken 122 betrug, daß 
in segmentkernigen Leukocyten durchschnittlich 18, in den polynucleären Formen 
32 Gonokokken enthalten waren. Dieses Vorkommen weniger Gonokokken in den 
jugendlichen Formen, zahlreicher Gonokokken in den Endformen der Leukocyten 
spricht nach Ansicht der Verf. dafür, daß die Gonokokken sich im Verlauf ihres intra- 
cellulären Daseins vermehren und gelegentlich die sie beherbergende Hülle sprengen ; 
auch die ausgezeichnete Färbung der intracellulären Gonokokken ohne irgendwelche 
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Unterschiede gegenüber frischen Formen läßt Verf. eine reine Phagocytose unwahr- 
scheinlich erscheinen. | Stefan Brünauer (Wien). 


Burckas: Über Vaccinetherapie bei Gonorrhöe. (2. Tag. mitteldtsch. Dermätol., 
Leipzig, Sitzg. v. 20. III. 1921.) 

Beim Tripper spielen spezifische, vom erkrankten Körper gebildete Schutzstoffe 
eine wichtigere Rolle, als man bisher angenommen. Die so wichtige Lokalbehandlung 
hat zum größten Teil nur unterstützende Wirkung; die kausale Therapie wäre die 
Vaceinebehandlung. Burckas’ und Jöttens Untersuchungen über die Biologie der 
Gonokokken haben wichtige Aufschlüsse über natürliche Immunisierung gebracht; 
letzterer fand ganz verschiedene Toxizität der einzelnen Stämme, die sich ausnahmslos 
mit dem klinischen Bild des Falles deckte, ferner biologische Verschiedenheiten der- 
selben, die sich durch Agglutination, Komplementbildung und Präcipitation im Serum 
der Kranken nachweisen ließen. Aus diesem Grunde versuchten B. und J. bessere 
Heilerfolge mit Autovaccinen zu erzielen, d.h. mit Vaccinen, die durch Züchtung 
jeden einzelnen Stammes aus dem betreffenden Fall für diesen Fall gewonnen wurden. 
In 36 Fällen waren die Erfolge stets gut; von 3 Versagern abgesehen sind alle anderen 
durchweg schweren Fälle glatt geheilt, zum Teil ohne Lokalbehandlung. Kontrolle 
stets über mehrere Wochen, nach Reizung. Erst nach Verschwinden von Ausfluß, 
Filamenten, Leukocyten im Prostatasekret wurde Heilung angenommen. Wichtig ist 
gute Technik: Vaccine weder intravenös noch subcutan geben, sondern intramuskulär; 
mit kleinsten Dosen, 20—25 Millionen Keimen, beginnend, alle 3—4 Tage unter Be- 
obachtung der negativen Phase allmählich steigend bis auf 100—200 Millionen Keime 
bis zur Heilung. = Frühwali. 


Jaschke, Rud. Th. v. und 0. Pankow: Lehrbuch der Gynäkologie. (M. Runges 
Lehrb. d. Geburtsh. u. GynäkoL) 6. Aufl. Berlin: Julius Springer 1921. VIII, 
508. M. 84.—. f 

Das Buch ist eine Neubearbeitung des bekannten Lehrbuches der Gynäkologie 
von Runge. Neu hinzugekommen sind die Kapitel über Anatomie, Entwicklungs- 
geschichte und die kranke Frau. Der Stil des Werkes ist knapp und außerordentlich 
klar. Dies gilt auch von dem praktischen Bedürfnissen weitgehend Rechnung tragenden 
therapeutischen Teil. Dieser Teil unterscheidet sich dadurch vorteilhaft von man- 
chem anderen Lehrbuch der Gynäkologie, daß sich die Darstellung nicht im wesent- 
lichen in der Schilderung chirurgischer Maßnahmen bei den verschiedenen Genital- 
erkrankungen erschöpft, sondern daß dem angehenden Arzt aufs eindringlichste vor 
Augen geführt wird, daß er über aller Lokaldiagnose und -Therapie niemals den Ge- 
samtorganismus aus den Augen verlieren darf, und daß es ebenso wichtig ist, die kranke 
Frau wie das kranke Genitalorgan zu behandeln. Das Kapitel über die gonorrhoische 
Infektion des Weibes ist im Rahmen des übrigen Werkes kurz gehalten. Bezüglich 
der ärztlichen Behandlung der Harnröhre, die von den Verff. im akuten Stadium 
vollständig widerraten wird, steht Ref. auf entgegengesetztem Standpunkt. Die Ver- 
hältnisse liegen in dieser Hinsicht bei der Frau prinzipiell nicht anders als beim Mann. 
Die Gefahr einer Verschleppung der Infektion in die Blase ist zweifellos übertrieben, 
sie kommt praktisch nicht in Frage. Die örtliche Behandlung der chronischen Ure- 
thritis wird von den Verff. nur mit wenigen Worten gestreift. Auch die örtliche Therapie 
der chronischen Gonorrhöe des Uterus und des Mastdarmes wird nur kurz erwähnt, 
Es muß gegenüber neueren Bestrebungen, die weibliche Gonorrhöe immer mehr einer . 
schematischen, rein örtlichen ambulanten Behandlung zuzuführen, als ein Vorzug des 
Werkes hervorgehoben werden, daß die Verff. den Wert der Allgemeinbehandlung 
und die ausschlaggebende Bedeutung der Bettruhe betonen. Die Ausstattung des 
Werkes steht, was Papier, Druck und Abbildung anlangt, wieder auf der Höhe der 
früheren Friedensjahre. Das Lehrbuch kann Ärzten und Studierenden warm emp- 
fohlen werden. K. Altmann (Frankfurt a. M.). 
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Magnuson, Paul B. and John S. Coulter: Wrist injury — Gonorrheal arthritis. 
(Angeblicher Unfall am Handgelenk — Ursache Arthritis gonorrhoica.) Internat. 
clin. Bd. 1, Ser. 31, S. 155—157. 1921. 

Angeblicher Fall auf die rechte Hand mit Schwellung und Schmerzen am Handgelenk, 
3tägiger Arbeitsunfähigkeit. 2 Monate später beim Ankurbeln eines Motors neuerdings Schwel- 
lung und Schmerz am gleichen Ort bei negativem Röntgenbefund. Nach 3wöchigem Hospital- 
aufenthalt noch keine Besserung. Neuerliche Röntgographie zeigt Auflockerung der karpalen 
Gelenkenden des Handgelenks, so daß die Diagnose einer akuten Arthritis gestellt werden 
mußte. Erst jetzt wird seitens des Kranken eine 5 Monate zurückliegende Gonorrhöeinfektion 

geben; im Prostatasekret werden Gonokokken noch gefunden. Der erste wie der zweite 
„Unfall“ sind somit als gonorrhoische Arthritis nebst Rezidiv zu deuten. T’'heodor Mayer (Berlin). 


Urogenitalapparat (außer Gonorrhöe). 


Allgemeines: 

Kleinschmidt, H.: Zur Bakteriologie des Harns beim Säugling. (Gem. Säugl.- 
Krankenh., Berlin-Weißensee.) Jahıb. f. Kinderheilk. Bd. 94, 3. Folge: Bd. 44, H. 2, 
S. 77—101. 1921. 

Zur bakteriologischen Untersuchung des Harns von Säuglingen benutzte Verf 
feste und flüssige Nährböden. Bei Verwendung der letzteren war die Gefahr der Ver- 
unreinigung sehr groß. Bei Verwendung von festen Nährböden fand Verf., daß der 
Urin fast regelmäßig steril war; mittels flüssiger Nährböden wurden in 50%, der Fälle 
Bakterien nachgewiesen. Gezüchtet wurden nur Kokken, und zwar meistens der 
Streptococcus lacticus oder Enterococcus, aber auch säurebildende Bakterien der Coli- 
gruppe und Staphylokokken. Die Befunde bleiben bei demselben Urin nie konstant. 
Der Urin kann an einem Tage Bakterien enthalten, am nächsten wieder steril sein. 
Verf. führt dies auf das Katheterisieren zurück, da die Kokken im Urin genau dieselben 
sind wie die in der Vulva. Möglich ist auch, daß die Bakterien spontan in die Blase 
hineingelangen. Neben zweifelhaften bakteriologischen Harnbefunden gibt es sichere 
Fälle von Bakteriurie, bei denen man stets dieselben Bakterien züchten kann. Verf. 
ist nicht der Ansicht, daß die Bakteriurie der Folge- und Endzustand einer Pyurie 
ist, sondern glaubt, daß die Bakterien im allgemeinen gleichzeitig mit den Form- 
elementen verschwinden. Bei Sepsis kommt ebenfalls häufig eine Bakteriurie vor, die 
allerdings meistens keine echte Bakteriurie ist, sondern eine „septische Nephritis‘‘, weil 
auch Formelemente nachweisbar sind. Bei der Pyurie ist die bakteriologische Unter- 
suchung des Harnes notwendig, wenn man vor Irrtümern sicher sein will. Das Fehlen 
von Bakterien spricht gegen Pyelitis und für Nephritis. Leicht zu erkennen sind die 
Fälle von Pyelitis, die plötzlich auftreten mit hohem Fieber, Erbrechen, Appetit- 
losigkeit, zunehmender Blässe und hochgradiger Erregung. Anders verhält es sich 
mit den Fällen, die sich an akute Ernährungsstörungen anschließen. Hier finden sich 
keine alarmierenden Symptome, die Temperatur steigt meistens nur einmal an, um 
sonst ganz normal zu bleiben. Die Pyurie kann also so verschieden verlaufen, daß 
man annehmen muß, daß pathologisch-anatomisch und vielleicht auch ätiologisch 
verschiedene Krankheitsprozesse vorliegen. Bisher kann man den Krankheitsherd 
nicht genau lokalisieren. Bei Sektionsfällen wird fast regelmäßig eine Nephritis fest- 
gestellt. Die Ätiologie der Pyurien ist bei den mannigfachen Bakterien, die vorkommen, 
natürlich nicht einheitlich, man findet auch nicht bestimmte Keime in den günstig 
liegenden, andere in den letal endenden Fällen. Schwierig bleibt die Frage, ob eine 
ascendierende oder descendierende Infektion vorliegt. Die Pyurie schließt sich weder 
mit einiger Regelmäßigkeit an Erkrankungen an und im speziellen an solche, die er- 
fahrungsgemäß häufig zu einer Colibakteriämie führen, noch sind die Keime selbst im 
Blute vor Auftreten der Erkrankung nachgewiesen. Trotzdem lehnt Verf. eine hämato- 
gene Entstehung nicht völlig ab. Für den urethralen Infektionsmodus liegen keine 
sicheren Beweise vor, und der Annahme vieler Autoren, daß die Pyurie eine sekundäre 
Erkrankung nach Verdauungsstörungen ist, durch welche die Harnmenge stark herab- 
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gesetzt ist und nur seltene Miktionen stattfinden, widerspricht Verf. auf Grund seiner Be- 
obachtungen. Bei einem Teil der Fälle glaubt Verf., daß die Infektion auf dem Lymph- 
wege zustande kommt, ohne jedoch seine Ansicht weiter stützen zu können. Flehme. 
David, Vernon C. and Peter M. Mattill: The role of the ureteral lymphaties in experi- 
mental urinary tract infections. (Die Bedeutung der Lymphgefäße des Ureters bei experi- 
mentellen Infektionendes Urogenitaltraktus.) Arch. of surg. Bd. 2, Nr. 1, S. 153—166. 1921. 
Nach einem literarischen Überblick über die Lymphgefäße der Blase, des Ureters, 
des Nierenbeckens und der Niere selbst in anatomischer und experimenteller Hinsicht 
berichten David und Mattill über ihre eigenen Versuche, welche beweisen, daß ein 
celluläres Exsudat in den Lymphgefäßen des Ureters und des Nierenbeckens nicht 
ohne weiteres eine Infektion des Urogenitalschlauches anzeigen. So fanden sie Rund- 
zelleninfiltrate auch bei Hunden, deren Urin völlig steril war, in einer beträchtlichen 
Zahl. Auch wenn sie B. coli in die Harnblase brachten, ließen sich in den Rundzellen- 
infiltraten des Ureters mikroskopisch und kulturell keine Bakterien nachweisen. Bei 
experimenteller ulceröser Cystitis mit aufsteigender Uretereninfektion bei Hunden ließ 
sich keine Infektion der Ureterlymphgefäße und des Blutes feststellen. Zu denselben 
Ergebnissen gelangten sie bei weiteren Modifikationen der Tierversuche. Sie schließen 
deshalb, daß die reichlich vorhandenen Lymphgefäße der Blase und der Ureteren bei 
Fortleitung akuter Entzündungen von der Blase nach der Niere keine wesentliche Rolle 
spielen. Die in diesen Lymphgefäßen nachgewiesenen Rundzelleninfiltrate beweisen 
nicht das Vorhandensein einer Infektion des Harnschlauches. Buschke (Berlin). 


Sexualwissenschaftliches. 


Kostitch, Alexandre: Sur la dissociation de la glande söminale et de la glande 
interstitielle déterminée par l’aleoolisme expérimental. Stérilité sans impuissance. 
(Über die Sonderung des samenbildenden Hodengewebes von der interstitiellen Drüse 
durch experimentell erzeugten Alkoholismus. Unfruchtbarkeit ohne Impotenz.) Cpt. 
rend. des séances de la sôc. de biol. Bd. 84, Nr. 11, 8. 569—571. 1921. 

Bei den verschiedensten pathologischen Zuständen kann eine Atrophie des samen- 
bildenden Apparates der Hoden von einer Hyperplasie der interstitiellen Drüse be- 
gleitet sein; so bei Kryptorchismus gewisser Tiere, bei perniziöser Anämie, bei Neben- 
hodentuberkulose, bei Diabetes; experimentell gelingt es, diese Veränderung zu er- 
zeugen durch Röntgenstrahlen, Jod, Unterbindung des Vas deferens. Durch Bonin 
und Garnier ist der Beweis geliefert worden, daß das samenbildende Epithel sehr 
empfindlich gegen Alkohol ist. Von dieser Beobachtung ausgehend, hat Kostitch 
Versuche an weißen Ratten gemacht, die er eine Anzahl von Wochen mit kleinen 
Dosen Alkohol — neben der gewöhnlichen Nahrung — fütterte. Es ergab sich, daß 
die Tiere im übrigen diese Versuche gut vertrugen und ein normales Verhalten auch 
bezüglich des Geschlechtstriebes zeigten. Wenn sie dann z. B. nach 37 Tagen getötet 
wurden, fand sich eine weitgehende Degeneration, teilweise völliger Verlust des Samen- 
epithels, nur hie und da Kariokinese, dagegen eine starke Zunahme der interstitiellen 
Hodenzellen mit Bildung sehr reichlichen braunen Pigments, das schon makroskopisch 
als braune Flecken zu erkennen war. Ein gewisser Grad von Alkoholvergiftung kann 
also Sterilität hervorrufen, ohne daß die Potenz vernichtet wird. Buschke (Berlin). 

Morley, W. H.: The interstitial gland. — What it is and its supposed function. (Die 
` interstitielle Drüse. — Über ihr Wesen und ihre vermutliche Funktion.) New York 
med. journ. Bd. 113, Nr. 9, S. 393—394. 1921. 

In einer kurzen Übersicht stellt Morley aus der Literatur (ohne Berücksichtigung 
der zahlreichen deutschen Arbeiten über das Gebiet, die Ansichten über die Ent- 
stehung und die Funktion der interstitiellen Drüsen des Ovariums und des Hodens 
zusammen. Bezüglich der Entstehung der interstitiellen Zellen des Ovariums nehmen 
die meisten Untersucher an, daß sie aus Theca interna der verödeten Graafischen 
Follikeln sich bilden, nur wenige nehmen das Struma als Entstehungsort an. Bezüg- 
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lich der Genese der Leydigschen Zellen in den Hoden ist nichts Sicheres bekannt. Die 
Funktion bei den Zellgruppen besteht in der die Sexualcharaktere bedingenden inneren 
Sekretion. Einige mexikanische Forscher glauben, daß das Corpus luteum und die 
interstitielle Drüse antagonistisch wirkt, resp. sich ergänzt. Letztere soll in ursäch- 
licher Beziehung zur Menstruation, erstere zur Umwandlung der Uterusschleimhaut 
zwecks Fixierung des Eies stehen. Schließlich wird auch die viel diskutierte Frage 
der Transplantation der interstitiellen Drüse zwecks Hinderung der Alterserschei- 
nungen und Verlängerung des Lebens erwähnt. Buschke (Berlin). 

Lydston, G. Frank: Two remarkable cases of testicle implantation. (Zwei be- 
merkenswerte Fälle von Hodenimplantation.) New York med. journ. Bd. 113, Nr. 6, 
S. 232—233. 1921. 

1. Einem 34jährigen Drogisten in schlechtem Ernährungszustand mit hochgradiger Ent- 
wicklungshemmung der Geschlechtsorgane — sie entsprachen etwa jenen eines ljährigen 
Kindes — mit weiblichen Geschlechtscharakteren, mit physischer und psychischer Leistungs- 
unfähigkeit und schwerer psychischer Depression — der Fall wird als Hypopituitarismus 
bezeichnet — wird der eine Hoden eines 18jährigen, an einer Schädelfraktur verstorbenen 
Individuums 24 Stunden nach dessen Tode und nach 30stündiger Einkühlung in das Scrotum 
implantiert. In wenigen Wochen erhebliche Besserung des Allgemeinzustandes, Gewichts- 
zunahme um 4 kg, häufig und kräftige Erektionen, wiederholte Ausübung des Coitus. Wachs- 
tum der Haare in axilla und ad pubem; Patient muß sich allwöchentlich rasieren, was früher 
niemals erforderlich war. Wachstum der eigenen Geschlechtsorgane, Besserung der psychi- 
schen Leistungsfähigkeit, so daß Patient sich ein eigenes Geschäft eröffnete und eine Ehe 
einging. — 2. Einem 36jährigen Patienten, der wegen Hodentuberkulose beiderseits kastriert 
worden war, eine Fettsucht und weibliche sekundäre Geschlechtscharaktere bekommen hatte 
und weder physisch noch psychisch leistungsfähig war, wurde zunächst erfolglos eine Hoden- 
implantation gemacht. 10 Monate später zweite Implantation eines Hodens von einem 16jäh- 
rigen, durch einen Unglücksfall verstorbenen Jüngling. Seit dieser Operation wesentliche 
Besserung auch der Sexualfunktion und Gewichtsabnahme um 13 kg. J. Bauer (Wien).°° 


Weil, Arthur: Juristische und organisatorische Schwierigkeiten bei der Aus- 
führung der Steinachschen Transplantation. (Inst. f. Sexualwissensch., Berlin.) 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 13, S. 304. 1921. ö 

Die Schwierigkeiten der Materialbeschaffung können in größeren Städten durch 
Abmachungen unter den chirurgisch tätigen Ärzten behoben werden. Bezüglich der 
rechtlichen Seite scheint nach fachmännischem Urteil die Entfernung gesunder Hoden 
nicht zweifelsfrei; hingegen bestehen keine Bedenken, wenn diese aus ärztlichen Grün- 
den erfolgt. Auch der Übertragung des Eigentumsrechts des Spenders auf seine Organe 
an den Empfänger steht nichts im Wege. Es darf von juristischer Seite nicht mehr 
übersehen werden, daß die seit uralter Zeit geübte Kastration nicht ohne weiteres 
der Entfernung irgendeines Organs gleichzusetzen ist. Rudolf Spitzer (Breslau). 


Meixner, Karl: Der Hoden eines Drüsenzwitters. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, 
Nr. 13, S. 142—144. 1921. 

Im Anschluß an die Demonstration eines Falles von Hermaphroditismus verus, 
bei dem zwecks Entscheidung der Geschlechtszugehörigkeit des Individuums die 
Laparotomia explorativa vorgenommen wurde, bespricht Meixner die Indikation 
solcher Laparotomien und deren Berechtigung. Beschreibung des histologischen Be- 
fundes der teilweise exstirpierten linken Keimdrüse — es handelte sich um einen Hoden. 
In lockeres, faserarmes Bindegewebe, das dem embryonalen Gallertgewebe gleicht, 
eingebettet, fanden sich stark gewundene zylindrische Stränge, die stellenweise zu 
kegelförmigen Läppchen zusammengefaßt waren. Keimepithel war nirgends an der 
Oberfläche der untersuchten Drüsenteile nachweisbar. Es konnten hiermit nur ver- 
kümmerte Drüsenschläuche, jedoch keine Zwischenzellen festgestellt werden. Schließ- 
lich bespricht der Autor die gegebenenfalls bei Zwittern vorzunehmenden plastischen 
Operationen und weist Versuche, die verschiedentlich unternommen worden, die Lehren 
Steinachs auf die Zwitter anzuwenden, zurück. Friedrich Fischl (Wien). 

Novak, J.: Die Beziehungen zwischen Ovulation und Menstruation, sowie die 
daraus sieb. ergebenden Folgerungen über die Altersbestimmung von Föten und 
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über die wahre Schwangerschafisdauer. (Embryol. Inst., Uniw. Wien.) Biol. Zentralbl. 
Bd. 41, Nr. 1, S. 1—35. 1921. 

Kritisches Sammelreferat. Die epitheliale Genese des C. 1. aus den Granulosazellen 
wird anerkannt. Bisher steht nur fest die Tatsache einer zeitlichen Inkongruenz von 
Ovulation und Menstruation und daß erstere der letzteren vorangeht. Ferner steht 
es fest, daß sich das C. 1. zur Zeit der Menstruation bereits im Stadium der Rückbildung 
befindet. Unentschieden ist dagegen die Frage nach dem näheren Zeitpunkt des Follikel- 
sprungs und die damit zusammenhängende nach der Schnelligkeit der Follikelreifung 
und der C. 1.-Entwicklung. Die wesentliche Funktion des C. 1. besteht darin, Verände- 
rungen des Mutterorganismus hervorzurufen, welche die Ernährung des neuen Individu- 
ums sicherstellen: Ernährung des Eies während seiner Wanderung, Vorbereitung der 
Eieinbettung, intrauterine Ernährung, Vorbereitung der Mamma zur Lactation. 
Die von Aschner aus der Physiologie der Brunst bei Tieren hergeleiteten Einwände 
gegen die C. 1.-Theorie bestehen nicht zu Recht; die Untersuchungen Kellers am Hunde 
zeigen im Gegenteil eine weitgehende Analogie mit den entsprechenden Phasen des 
menschlichen, periodischen Zyklus. — Durch die Untersuchungen Siegels, Prylls 
und Zangemeisters wissen wir, daß das Konzeptionsoptimum durchschnittlich auf 
den 7.—9. Tag post menstruationem entfällt; solange wir aber den Ovulationstermin 
nicht genau feststellen können, ist es weder möglich, das wahre Alter von Embryonen 
noch, wie es Zangemeister versucht hat, die wahre Schwangerschaftsdauer zu 
berechnen. Zuntz (Berlin)., 

Ottow, B.: Über eugenetische Konzeptionsverhinderung und die biologischen 
Grundlagen generativer Prophylaxe durch Vasektomie und Autotransplantation 
der Hoden. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 54, H. 4, S. 219—227. 1921. 

Eugenetische Eingriffe in den Ablauf der Fortpflanzungsfunktion sind nicht nur 
beim Weibe, sondern auch beim Manne ausführbar. Die Schwangerschaftsunter- 
brechung bei der Frau kann durch Sterilisierung des Mannes eingeschränkt werden. 
Ottow spricht für eine höhere eugenetische Bewertung der Geisteskrankheiten an 
Hand einer eigenen Beobachtung, wo der Schwängerer ein Inzuchtssproß mit Para- 
noia chron., die Geschwängerte seine Nichte mit akuter Lungentuberkulose war. Solche 
Schwangerschaftsunterbrechungen sind vermeidbar durch Sterilisation des kranken 
Mannes, nicht durch Kastration mit Entfernung der männlichen Keimdrüse, sondern 
durch doppelte Unterbindung des Vas deferens. Dieser Eingriff ist ohne Einfluß auf 
die endokrine Funktion der Geschlechtsdrüsen, da das Zwischengewebe als Träger der 
endokrinen Tätigkeit nach Steinachs Untersuchungen vermehrt wird. Die Vasek- 
tomie bei jungen Individuen scheint nach den Tierexperimenten von Ancelund Bouin 
die Erscheinung der Kastration hervorzurufen. Wenn die Vasektomie nicht möglich 
ist, sollte die Kastration mit anschließender Autotransplantation eines Hodenrestes 
ausgeführt werden, da auch bei diesem Verfahren eine sichere Sterilisation unter Er- 
haltung der sexuellen Funktionen des Mannes gewährleistet wird. Gräfenberg. 

eFehlinger, H.: Die Fortpflanzung der Natur- und Kulturvölker. (Abhandl. 
a. d. Geb. d. Sexualforsch. Bd. III, H. 4.) Bonn: A. Marcus & E. Weber 1921. 
55 S. M. 9.65. 

Die ausgeprägtesten Geschlechtsmerkmale finden sich bei Angehörigen der weißen 
Rasse, wo auch die Domestikation am weitesten vorgeschritten ist. Unter letzterer- 
sind die Folgen künstlicher Gestaltung der Lebensbedingungen zu verstehen. Der 
Weiße hat für die Befriedigung seiner gesteigerten materiellen und geistigen Bedürfnisse 
mehr Energie aufzuwenden, als der Wilde, braucht daher stärkerer Reize zum Hervor- 
rufen des Geschlechtstriebes. Die erhöhte Geschlechtsdifferenz bedeutet daher eine 
biologische Notwendigkeit zur Erhaltung der Art. Bei den Naturvölkern begünstigt 
der Männerüberschuß die Früh- und Kinderehe, die der sexuellen Auslese nicht förder- 
lich sind. Verf. geht nun ein auf die Folgen und Schädigungen der Umweltseinflüsse 
in bezug auf die Fortpflanzungsverhältnisse bei Natur- und Kulturvölkern. Wo Natur- 
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völker leben, ist die Bevölkerungsdichte gering. Die Gründe dazu sind zu suchen in 
Unfähigkeit zu richtiger Bodenbebauung (Raubbau), in schlechten Gesundheits- 
verhältnissen, in der unrationellen Wohnungs- und Kleidungsbeschaffung, der Frucht- 
abtreibung, den Gefahren des Wochenbettes. Findet sich auch die lange Ernährung 
an der Mutterbrust als die Regel, so ist doch die Kindersterblichkeit wegen der schlechten 
Sorge der Nahrung für die größeren Kinder sehr groß. Die Verlangsamung der Be- 
völkerungszunahme wird noch durch die Berührung mit europäischer Kultur (Alkohol, 
Abschießen von Wild, Zerstörung bodenständiger Einrichtungen) ungünstig beeinflußt. 
Die vermehrungsfähigsten aller Naturvölker sind die Neger Afrikas. Verf. gibt weiter 
Stichproben über die Geburtenhäufigkeit der Naturvölker. In Deutsch-Ostafrika 
treffen auf 100 Frauen eine Aufzucht von 107 Kindern = ebensoviel wie in Deutsch- 
land ; die Dauer der Gebärfähigkeit ist eine sehr lange. Bei den Indianern ist die Frucht- 
barkeit und die Kindersterblichkeit größer als bei den Weißen. Am meisten sind dem 
Aussterben ausgesetzt die Naturvölker, die sich mit Weißen kreuzten. In den Ver- 
einigten Staaten finden sich unter den 20 Staaten nur 5, in denen die Geburtenziffern 
der Farbigen die der Weißen übersteigen. Die Fortpflanzung der Kulturvölker Europas 
und Asiens war in der Vergangenheit sehr groß. Hand in Hand mit dem Rückgang 
der Geburtenhäufigkeit ging ein solcher der Sterblichkeit. Menschenökonomie. Dem 
Absinken der Sterblichkeit sind jedoch Grenzen gezogen. Verminderung der Kinder- 
sterblichkeit ist noch möglich. Letztere ist bedingt durch Verhinderung der Empfängnis, 
Geschlechtskrankheiten, Ausmerzen von Personen mit starkem Geschlechtstrieb, 
Geringschätzung alles Geschlechtlichen, Zunahme der Arbeitsintensität, Steigerung 
des Verantwortlichkeitsempfindens gegenüber dem kommenden Geschlecht. Land- 
bevölkerung weist im allgemeinen stärkeren Körperbau auf als Stadtbevölkerung. 
Industrie und Stadtkultur sind noch zu jung, um eine Massenentartung verursacht 
haben zu können. Verringerung der Kinderzahl bedeutet kein Entartungszeichen. 
Verf. kommt des weiteren zu sprechen auf die Folgen der Früh- und Spätehe. Wenn 
auch im allgemeinen die Frühehe zu bevorzugen ist (erhöhte Fortpflanzung, Ver- 
minderung der Geschlechtskrankheiten, Zunahme der Kindersterblichkeit mit dem Alter 
der Mutter), so ist bei uns aus wirtschaftlichen Gründen davon abzusehen, zumal auch 
die Frühehe Nachteile hat, die in der geringen Überlegung bei der Gattenwahl, dem 
Überschätzen körperlicher und sexueller Eigenschaften bei dem Partner, der Fort- 
pflanzungsmöglichkeit körperlich und geistig mangelhafter Personen liegen. Zur Frage, 
ob es für die weiße Rasse noch eine Ausbreitungsmöglichkeit gäbe, kommt Verf. im 
allgemeinen zu einem verneinenden Standpunkt. Über das Mißlingen europäischer 
Kolonisation im Tropentiefland werden von ärztlicher Seite Epidemien, von anthro- 
pologischer Seite die Sonnenbestrahlung angeschuldigt. Am Schlusse seiner Abhandlung 
kommt Verf. noch auf die Möglichkeit eines Völkertodes zu sprechen. Dieser sei nur bei 
einer Fortpflanzungs- und damit bedingten Lebensunfähigkeit einer Rasse denkbar. 
Beim Verschwinden großer Reiche des Altertums handelt es sich um das Aufhören des 
Bestandes bestimmter sozialer Organisationen. Diese unterliegen jedoch nicht den 
Gesetzen von Wachstum und Verfall im Organischen. Sie pflanzen sich nicht fort, 
müssen daher auch nicht untergehen. Das Schicksal eines jeden menschlichen Gemein- 
wesens hängt von der Fähigkeit zur Anpassung an veränderte Verhältnisse ab. Besteht 
die entsprechende Energie zu dieser Anpassung, dann kann ein derartiges politisches 
System dauernd bestehen. Julius K. Mayr (München). 
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Zur Therapie der weiblichen Gonorrhöe. 
Von 
Professor Dr. C. Bucura (Wien). 


So wechselvoll das Bild der weiblichen Gonorrhöe in bezug auf Initialsymptome, 
auf subjektive Beschwerden, auf Verlauf und Dauer auch sein mag, es handelt sich hier 
immerhin um eine völlig typische und wie wenige genau studierte und gekannte Er- 
krankung. Deshalb wäre zu erwarten, daß die Therapie feststehend und ausgebaut 
sei. Dies ist aber nicht der Fall. Das beweisen die vielen ungeheilt, weil kausal un- 
behandelt bleibenden Fälle; es beweist dies aber auch der Umstand, daß die aller- 
meisten jungen Ärzte — mögen sie auch zu den sonst ausgezeichnet ausgebildeten 
Fachärzten gehören — sich erst eine eigene Behandlungsart zurechtlegen müssen, wenn sie 
erstmalig zur Behandlung einer weiblichen Gonorrhöe schreiten; denn vorerst stehen sie 
diesem Problem ratlos gegenüber, analogisieren viel zu viel mit der männlichen Gonor- 
rhöebehandlung, die ihnen geläufiger ist, werfen sich nun gewissenhaftest auf die Be- 
handlung der Urethra und vernachlässigen die übrigen, viel wichtigeren Lokalisationen ; 
bestenfalls wird noch die Cervix behandelt. Dies ist aber auch alles, was für gewöhn- 
lich in der Behandlung der weiblichen Gonorrhöe geleistet wird. Und dies ist von Übel, 
weil unzureichend. 

Allerdings liegt das Übel noch viel tiefer. Eine richtige Behandlung hat zur unbedingten 
Voraussetzung eine richtige Diagnose. Und diese wird in den meisten Fällen von „Katarrhen‘“ 
des weiblichen Genitals verabsäumt. Die richtige Diagnose, die fast ausschließlich von der 
bekteriologischen Untersuchung aller in Frage kommenden Sekrete abhängig ist, ist un- 
erläßlich für eine rationelle Behandlung. Auf die Diagnosestellung kann hier nicht weiter ein- 
gegangen werden; es genüge dieser Hinweis. 

Je öfter auf die Mängel der derzeitigen, fast allgemein üblichen Behandlung hin- 
gewiesen und je eindringlicher einer wirklichen Therapie das Wort gesprochen wird, 
desto eher ist zu hoffen, daß die Hoffnungslosigkeit der Heilung der weiblichen Gonor- 
rhöe denn doch einmal schwinden wird. Aus diesem Sinne heraus will ich zusammen- 
fassend aus der Literatursichtung und aus meinen eigenen Erkenntnissen und Er- 
fahrungen Richtlinien der Behandlung zu entwerfen versuchen. 

Einer aktiven Therapie der weiblichen Gonorrhöe wird nur selten das Wort ge- 
sprochen. Den wahren Gründen dafür nachzugehen, ist hier nicht der Ort. Ohne 
aktivere Therapie aber bleibt ein großer Teil der Gonorrhöen des Weibes ungeheilt; 
sie bleiben viele Jahre infektiös, führen je nach der gesellschaftlichen Stellung und 
den moralischen Qualitäten der Patientin zur Propagation der Erkrankung; ihre Aus- 
heilung bleibt dem Zufall überlassen. Eine solche Gonorrhöe kann Jahrzehnte dauern 
und sich infektiös erhalten. Dagegen ist man mit einer etwas aktiveren Therapie 
imstande, jeder Gonorrhöe in nicht zu langer Zeit mindestens ihre Infektiosität zu 
nehmen. Mag sein, daß ein „postgonorrhoischer‘‘ Fluß hie und da, speziell bei kon- 
stitutionell minderwertigem Genitale, nicht wegzubringen sein wird; mag sein, daß 
in ganz vereinzelten Fällen sich später, trotz richtigster Behandlung, Gonokokken 
wieder zeigen — wer mag es ihnen ansehen, ob es die alten oder neue sind? —; solche 
Versager sind bei einer rationellen, energischen und der Biologie des Gonokokkus 
Rechnung tragenden Behandlung Seltenheiten; es darf mit ihnen gar nicht gerechnet 
werden. Im Gegenteil. Wir müssen von der Erkenntnis ausgehen, daß die Gonorrhöe 
eine durchwegs heilbare Erkrankung ist — auch beim Weibe. 
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Da wir den Krankheitserreger kennen, so erwächst uns die Pflicht, bei der Therapie 
der Gonorrhöe kausal vorzugehen. Eine rein symptomatische Behandlung bleibe den 
Krankheiten reserviert, deren Ursache und Pathogenese uns noch dunkel ist. Es wird 
sonach unser Bestreben dahingehen müssen, den Gonokokkus überall dort, wo er sich 
etabliert hat, direkt anzugehen. Wir vermögen dies bei der sog. offenen Gonorrhöe 
durch direkte Applikation von für den Erreger schädlichen Mitteln; bei geschlossener, 
aber auch bei der offenen Gonorrhöe, werden wir weiter trachten, die eigenen Abwehr- 
mittel des Organismus zu mobilisieren. Beides, die direkte Applikation von bakteri- 
ciden Mitteln auf die affizierte Schleimhaut und ebenso die Beeinflussung der natür- 
lichen Abwehrmittel des Organismus, stellt die kausale Therapie der Gonorrhöe dar. 
Und für diese kausale Therapie stehen uns verschiedene Mittel, die sowohl theoretisch 
begründet als auch praktisch erprobt sind, zur Verfügung. 


Es braucht wohl nicht hervorgehoben zu werden, daß neben dieser kausalen Therapie 
auch die symptomatische Behandlung erforderlich ist; nur muß sie mit der Erkenntnis durch- 
geführt werden, daß sie nur die bestehenden subjektiven Beschwerden zu lindern bzw. zu 
beheben hat, daß sie aber eine Heilung der Erkrankung nur in den allerseltensten Fällen und 
nur dort erzielen wird, wo es zu einer Spontanheilung auch ohne jegliches therapeutisches 
Eingreifen gekommen wäre. 


Nur durch die kausale Behandlung werden wir auch dem Postulate, jede Aus- 
breitung des Infektionsprozesses über die schon erkrankten Abschnitte des Urogenital- 
systems möglichst zu verhüten, am ehesten gerecht werden. Denn andere, tatsächlich 
von Erfolg begleitete Maßnahmen zur Verhütung der Propagation und Ascension 
werden schwer angegeben werden können. 


Es ist Erfahrungstatsache, daß eine Ascension bzw. Propagation häufig trotz aller Vor- 
sicht und trotz Einhaltung aller diesbezüglichen Gebote auftritt, häufig, trotz der ärgsten 
angeblich zur sicheren Ascension führenden Verstöße, sei es von seiten der Patientin, sei es 
seitens der therapeutischen Maßnahmen, ausbleibt. Man gewinnt den Eindruck, daß die Ascen- 
sion viel mehr abhängt von der allgemeinen und lokalen Konstitution, zum Teil aber auch 
von der speziellen Qualität des betreffenden Gonokokkenstammcs, als von äußeren Momenten. 


Die lokale kausale Behandlung darf erst nach Abflauen der akut entzünd- 
lichen Erscheinungen des ersten Stadiums einsetzen, nachdem die erste starke Reak- 
tion des affizierten Gewebes auf die Kokkeninvasion überwunden ist. Das Gewebe ist 
bei den meist stürmischen Primärsymptomen so blutreich und vulnerabel, daß auch 
die schonendste lokale Applikation von Medikamenten ohne Schädigung der betroffenen 
Schleimhaut nicht möglich ist; jede Gewebsschädigung und jedes Setzen von Wunden 
ist aber, wie bei jeder, hauptsächlich akuten Infektion, streng zu vermeiden. Eine 
Abortivbehandlung bei schon in Erscheinung getretenen entzündlichen Symptomen 
gelingt nicht, ist demnach als schädlich auch nicht zu versuchen. Der Zweck der ört- 
lichen Behandlung ist die Elimination des gonokokkenhaltigen Sekretes und das Ein- 
wirken auf die Infektionserreger durch baktericide Agenzien unter Vermeidung jeder 
Gewebsschädigung. Obschon dieses Postulat fast allgemein anerkannt und durch- 
geführt wird, so kommen Verstöße dagegen in praxi häufig genug vor, aber auch An- 
gaben in der Literatur über Verwendung stärker ätzender Mittel oder gar operative 
Maßnahmen, wie beispielsweise Dilatation, Ausschabung und Applikation reiner Carbol- 
säure (Ashton). Die verwendeten Medikamente sollen baktericid wirken, die Schleim- 
haut schonen und, um eine Tiefenwirkung nicht im voraus zu vereiteln, die Sekrete 
nicht koagulieren. Diesen Forderungen entsprechen vor allem so ziemlich alle orga- 
nischen bzw. kolloidalen Silberverbindungen, so das Collargol, Protargol, Argonin, 
Albargin, Hegonon und andere. In neuerer Zeit wird das Choleval, eine kolloidale 
Silberlösung mit Natrium choleinicum als Schutzkolloid, sehr gelobt und von ihm be- 
hauptet, es überrage alle anderen Silberpräparate an baktericider Kraft, und zwar 
dadurch, daß das cholsaure Natrium zellauflösend wirke und so die in den Leukocyten 
und anderen Zellen enthaltenen Gonokokken der Angriffskraft des kolloidalen Silbers 
erschließe (Dufaux, Schindler, Gustafsson, Frieboes). Andererseits wird dem 
Choleval nachgesagt, daß es die Gonokokken vom Sekret anfangs wohl verschwinden 
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mache; dafür würden die Gonokokken nach Aussetzen des Mittels sehr bald wieder 
nachweisbar (Lüth). Als trotz seines 40 proz. Silbergehaltes reizlos und von hervor- 
ragender baktericider Kraft wird das Uranoblen, an Uran gebundenes Silber, emp- 
fohlen, die wirksame Substanz der Bruckschen Caviblenstäbchen (Bruck, Glück, 
Sommer). Sehr gelobt wird auch das Tanargentan (Polland). Von Farbstoffen, 
bzw. Kombinationen von solchen mit Silber, seien erwähnt das Methylenblau, Me- 
thylenblausilber (Argochrom) und das Trypaflavin. Es hat wohl keinen Zweck, alle 
bakterientötenden Medikamente anzuführen, die für die Gonorrhöebehandlung an- 
gepriesen werden; nebst neueren Präparaten, wie Spuman (Trebing, Oppenheim, 
Caesar), werden auch ältere, wie Wasserstoffsuperoxyd allein oder mit Silbersalzen 
kombiniert (Heusner), dann Jod in wässeriger Lösung oder als Jodtinktur oder 
Jothion (Harty, Asch und andere) gerühmt. Daß die Nassauersche Trockenpulver- 
behandlung bei der Gonorrhöe von Nutzen sein soll, ist nicht sehr einleuchtend. Eine 
Wirkung auf Cervix oder gar Uterus ist ebenso ausgeschlossen, wie auf Vulva und 
Urethra; und das sind ja die vornehmlichsten Lokalisationen der weiblichen Gonor- 
rhöe. Die Vagina der geschlechtsreifen, sonst gesunden Frau erkrankt so gut wie nie- 
mals; es käme demnach theoretisch diese Behandlungsart nur bei Kindern (hier gerade 
kaum anwendbar), im Senium und Schwangerschaft, evtl. noch bei Klimakterium 
praecox, bzw. stark infantiler Scheide, die sich der Gonorrhöe gegenüber ähnlich ver- 
hält, wie die senile bzw. kindliche. Doch auch in diesen Fällen stellt die Trockenpulver- 
behandlung nur eine Teilbehandlung dar, da, wenn die Vagina infiziert ist, kaum je 
alle übrigen Teile intakt sein werden. 

Auf die Wahl des Mittels kommt es gar nicht an, wenn es nur den beiden Postu- 
laten, baktericide Kraft und Schonung der Gewebe, entspricht und außerdem noch 
eine gewisse Tiefenwirkung, die allerdings nicht überschätzt werden darf, besitzt. 
Diesen Anforderungen entsprechen die früher sehr geschätzten antigonorrhoischen 
Mittel, wie das Silbernitrat, das Chlorzink, Quecksilberlösungen, Jodtinktur und ähn- 
liche, nicht; sie wirken wohl baktericid, schädigen aber das Gewebe allzusehr, oder sie 
wirken auf die Sekrete allzurasch koagulierend, so daß das Mittel auf die auch nur 
halbwegs geschützt liegenden Gonokokken gar nicht einwirken kann. Viel zu wenig 
wird auf das Vehikel des Mittels geachtet. Am wirksamsten dürften wohl wässerige 
oder schwach alkoholische Lösungen sein, am unwirksamsten, da sie an feuchtem 
Gewebe nicht haften, Fette. 

Die Technik der Applikation der Medikamente auf die affizierten unteren Harn- 
und Geschlechtsorgane wird nirgends Schwierigkeiten machen; es kommt bei der Be- 
handlung der äußeren Genitalien, Urethra (die aber meist schon auf Harndesinfizenzien 
ausheilt), paraurethrale Krypten, Bartholinische Ausführungsgänge, evtl. Vagina und 
Rectum, dann Cervix, weniger darauf an, wie man es macht, als daß man sie alle iso- 
liert und mit Ausdauer bis zur völligen Ausheilung überhaupt behandelt, und keinen, 
auch nicht den kleinsten und geringsten Herd, übersieht; bei der Behandlung ist aber, 
wie schon wiederholt hingewiesen, jede Läsion des Gewebes zu vermeiden, um nicht 
eine Propagation des Prozesses in tiefere Schichten zu begünstigen. Man scheue also 
weder Mühe noch Geduld bei der schonenden Behandlung aller Krypten, Gänge, ganz 
besonders des Ausführungsganges der Bartholinischen Drüse. Auch die Ausheilung 
frischerer Bartholinitiden gelingt nicht schwer auf diesem Wege; durch Sondieren mit 
feinen Kanülen kann man dem Eiter Ausfluß verschaffen, die Absceßhöhle mit bak- 
tericiden Flüssigkeiten ausspülen und so zur Heilung bringen. Verfährt man auf diese 
Weise, so wird man kaum je die Exstirpation der Bartholinischen Drüse ausführen 
Müssen; sie ist im geschlechtsreifen Alter nicht überflüssig. Muß sie aber doch entfernt 
werden, dann achte man darauf, ihren Ausführungsgang nicht zurückzulassen, denn 
gerade dort ist der Sitz der Erkrankung, das Gonokokkennest. Ich sah einen derartigen 
Fall, wo von dem nach Exstirpation der Drüse zurückgebliebenen Ausführungsgang 
trotz genauester Behandlung und zeitweiliger Ausheilung des übrigen Genitales, die 
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Gonorrhöe immer wieder rezidivierte und erst, aber dann prompt, ausheilte, nachdem 
ich den Ausführungsgang exstirpierte (vgl. Wien. klin. Woch. 1920, H. 36). 

Schwieriger und komplizierter ist die lokale Behandlung der auf den Uterus ascen- 
dierten Gonorrhöe, der gonorrhoischen Endometritis. Die Gebärmutterschleimhaut gilt 
in der Gonorrhöebehandlung heute noch bei Vielen als ein noli me tangere. Daß die 
intrauterine Behandlung nicht jedermanns Sache sein kann, ist ohne weiteres zuzu- 
geben; sie deshalb aber abzulehnen, geht zu weit; sie ist für die wirkliche Ausheilung 
der weiblichen Gonorrhöe meines Erachtens viel zu wertvoll. Wer sie ohne Schaden 
durchführen will, muß sich im weiblichen Genitale allerdings sehr gut auskennen. 
Von mancher Seite wird sie durchwegs abgelehnt; andere wollen sie nur bei schon 
verödeten Adnexen angewandt wissen (L. Fränkel); wieder andere wenden sie an, 
aber noch immer in der Art und Weise, daß die Cervix dilatiert, die Portio angehackt 
und der Uterus disloziert und herabgezogen wird (Dind, Mussatow und andere). 
Jung befürwortet zur intrauterinen Behandlung wohl noch die Mengeschen Formol- 
stäbchen, verwirft aber jede Dilatation der Cervix. Andere wieder befürworten noch 
immer starkwirkende, bzw. ätzende Medikamente; so Clark 5proz. Jodtinktur mit 
der Braunschen Spritze. 

Um eine intrauterine Behandlung schadlos äuschsufähren: müssen (vgl. Wien. 
klin. Woch. 1914, Nr. 5) einige Bedingungen erfüllt werden: Es muß jede Dehnung 
und Zerrung des Cervicalkanals, auch die geringste Verletzung der Cervix- und Uterus- 
schleimhaut vermieden, jede thermische, mechanische und chemische Reizung aus- 
geschaltet, schließlich der Abfluß der evtl. überschüssig eingeführten Flüssigkeit ge- 
sichert werden. Zu diesem Behufe gehe ich bei der intrauterinen Behandlung so vor, 
daß ich die Portio im selbsthaltenden Speculum einstelle, reinige und desinfiziere und 
das Medikament mittels einer mit einem ureterenkatheterähnlichen Ansatze armierten 
Rekordspritze in die Uterushöhle in Mengen von nur wenigen Tropfen einführe. Der 
ureterenkatheterähnliche Ansatz gewährleistet einmal die Entrierung auch des engsten 
Cervicalkanals ohne Dehnung, ohne Verletzung, und läßt, in entsprechender Dünne 
gewählt, noch genügend Raum zum Abflusse der evtl. überschüssig eingelassenen 
Flüssigkeit. Dadurch wird das Anhacken der Portio, das Herabziehen des Uterus, die 
Dehnung des Cervicalkanals — lauter Schädlichkeiten, die die intrauterine Behand- 
lung bisher diskreditiert haben — vermieden. Selbstverständlich muß die ganze Proze- 
dur unter den strengsten Kautelen der Asepsis durchgeführt werden. 


Geht man nach den von mir angegebenen Vorschriften vor und erwärmt evtl. noch die 
einzuführende Flüssigkeit auf Körpertemperatur, so wird jeder stärkere Reiz vermieden. 
Selbstverständlich dürfen, wie angedeutet, keine stärker ätzenden oder sonst irritierenden 
Flüssigkeiten angewandt werden; ich verwende Elektrargol, Elektrocollargol oder 2 proz. 
Collargol, in letzter Zeit 1 proz. Choleval; ich führe nur wenige Tropfen ein, so daß von einer 
stärkeren Dehnung der Uterushöhle oder von einem Austreten der Flüssigkeit in die Bauch- 
höhle um so weniger die Rede sein kann, als der dünne Katheter ein Ausfließen der Flüssig- 
keit durch die Cervix gestattet. Reagiert trotzdem ein empfindlicher Uterus — hauptsächlich 
sind dies infantile Organe — mit Koliken, so werden diese mit einem Belladonna-Pantopon- 
stuhlzäpfchen, das man gleichzeitig einführt, sofort coupiert bzw. gar nicht in Erscheinung 
treten. 

Daß man durch diese intrauterine Behandlung eine Propagation des gonorrhoischen 
Prozesses bewirke, ist nicht anzunehmen — natürlich muß man es vermeiden, einen gesunden 
Uterus bei kranker Cervix zu behandeln u. dgl. m. Bei der Therapie der weiblichen Gonorrhöe 
kommt es eben sehr viel auf die richtige Diagnose sowohl der Erkrankung selbst als besonders 
auf deren Lokalisation an. 

Scheut man diese Art der Intrauterinbehandlung, so verwende man medikamentöse 
Uterusstäbchen. Es ist zwar nicht einzusehen, warum diese Behandlungsart ‚unge- 
fährlicher“ sein soll; vielleicht ist ihre Technik einfacher. Diese Stäbchen sollen 7—8 cm 
lang und 2 bis höchstens 3 mm dick, außerdem elastisch biegsam sein. Ein Fett als 
Vehikel ist unzweckmäßig; man verwende Tragakantstäbchen mit den bekannten Zu- 
sätzen (Klien). Doch wahre man auch hier die Regeln der Anti- bzw. Asepsis! Man 


sieht noch allgemein derartige Stäbchen — seien es Uterus-, Urethra- oder Cervix- 
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stäbchen — aus einer meist nicht mehr sehr reinen gewöhnlichen Pappschachtel direkt 
in das Uteruscavum wandern! Derartig verwahrte Stäbchen können wohl kaum 
Anspruch auf Sterilität erheben! Man bewahre dieselben in einer gut schließenden 
Glasdose, nicht zu dicht nebeneinanderliegend, lege in die Glasdose ein Extragefäßchen 
mit 40proz. Formalinlösung oder einigen Formalintabletten, so daß die Stäbchen in 
desinfizierenden Formalindämpfen liegen. ' 

Der Vollständigkeit halber sei noch erwähnt, daß mittels Salbenspritze auch dickflüssige 
bzw. breiige Substanzen als Medikamentvehikel angewendet werden. Einen Vorteil gegen- 
über den anderen Behandlungsarten kann ich darin nicht erblicken. 

Asch verwendet zur intrauterinen Behandlung die Sänger-Pagenstecherschen 
elastisch biegsamen Silber- oder Nickelinstäbchen, die dünn mit Watte umwickelt 
werden. „Das Stäbchen gleitet, vorher nach der Form des Uterus gebogen, glatt 
hinein, wird schnell aus der Watteumhüllung herausgezogen, und die langfaserig gut 
umwickelte Watte bleibt im Uterus, bis einige Kontraktionen das Mittel, mit dem die 
Watte getränkt war, ausgepreßt und so seine gleichmäßige Verteilung auf dem Endo- 
metrium besorgt haben. Die Form des Uterus muß natürlich bimanuell und nicht 
etwa durch Sonde festgestellt werden; der Wattepfropf bleibt 1—2 Minuten liegen 
und läßt sich dann leicht herausziehen.‘“ Als Medikamente benutzt Asch „leicht 
gleitende‘‘ Desinfektionsmittel; früher Jod- oder Ichthyolvasogen, in letzterer Zeit 
l2proz. Jothionöl; bei leichter Durchgängigkeit des inneren Muttermundes 10 proz. 


Ichthionspiritus, Jodtinktur oder reines Ichthyol. 
Zur Behandlung der Uterusgonorrhöe — sowie der infizierten Urethra und Cervix — wird 


auch die lokale Applikation von Hitze und Licht empfohlen, und zwar auf Anregung Rosts 
Heizsonden, wobei Temperaturen bis zu 55° schadlos und gut vertragen werden sollen (Gutt- 
mann), auf Empfehlung und nach Erprobung Gauss’ die von Christen erdachten, aus 
einer evakuierten, mit einer Elektrode versehenen Glasröhre von Form und Dicke eines weib- 
lichen Katheters bestehende Leuchtsonde, die von einem Hochfrequenzapparat betrieben, 
gute Erfolge zeitigen soll. Letztere wird von R. Franz abgelehnt, da der Zeitaufwand und die 
Kosten in keinem Verhältnis zu den Erfolgen stünden. Bevor nicht weitgehendere Nachunter- 
suchungen und gute Resultate in einer größeren Reihe von Fällen vorliegen, sind diese beiden 
Methoden entbehrlich; es haften ihnen alle Nachteile der intrauterinen Behandlung an — 
Fixierung des Uterus, Dehnung der Cervix usw. — ohne daß ihre baktericide Tiefenwirkung 
auch nur halbwegs gewährleistet wäre. 

Es stehen uns somit heute 3 erprobte Methoden der intrauterinen Behandlung zur 
Verfügung. Als schonendste, aseptischeste, gute Erfolge zeitigende und in allen Fällen 
anwendbare Methode halte ich die von mir angegebene intrauterine Applikation von 
flüssigen Medikamenten ohne Dilatation der Cervix, ohne Anhacken der Portio, ohne 
Dislokation des Uterus, mittels feiner, ureterenkatheterähnlicher Kanüle auf einer 
Rekordspritze armiert. Zweifelsohne aber läßt sich sowohl mit den Uterusstäbchen 
als auch mit den Sänger-Pagenstecherschen Sonden eine Uterusgonorrhöe zur Aus- 
heilung bringen. Es können deshalb alle 3 Methoden der intrauterinen Behandlung 
empfohlen werden. Es kommt weniger auf die Methode an als auf ihre richtige An- 
wendung und auf die Behandiung der Uterusgonorrhöe überhaupt. 

Wer die intrauterine Therapie nach obigen Grundsätzen und unter obigen Kau- 
telen eigenhändig geübt und mit ihr auch sehr hartnäckige Gonorrhöen in verhältnis- 
mäßig kurzer Zeit selbst restlos und andauernd geheilt hat, der dürfte gegen dieselbe 
nicht nur keinen Einwand erheben, sie vielmehr bei der Therapie der weiblichen Gonor- 
fhöe nie mehr missen wollen und nicht missen können. Daß sie, unzeitgemäß und falsch 
ausgeführt, Schaden stiften kann, ist selbstverständlich; doch dies hat sie mit jeder 
wirksamen therapeutischen Maßnahme gemein. 

Schwieriger als die Technik ist in manchen Fällen die Entscheidung, ob im spe- 
zielen Falle intrauterin zu behandeln ist oder nicht. Alles kommt auf die richtige 
Diagnose der Lokalisation der Erkrankung im Uteruscavum*) an; denn eine sicher- 
gestellte Uterusgonorrhöe (nicht Cervixgonorrhöe!) ist intrauterin zu behandeln — 
selbstredend erst nach Abflauen der anfänglichen akuten Entzündungserscheinungen. 


*) Vgl. darüber Wien. klin. Wochenschr. 1916, H. 11. 
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In viel innigerer Beziehung zur Therapie der Uterusgonorrhöe, als es die thera- 
peutischen Bestrebungen anzeigen, steht die Behandlung der Gonorrhöe der Uterus- 
anhänge. In allen frischeren und immer wieder rezidivierenden Adnextumoren — und 
dies erweist die mikroskopische Untersuchung des Uterussekretes — ist das Corpus 
uteri noch gonorrhoisch erkrankt. Hält man sich dies vor Augen, so ist die einzig 
zulässige Schlußfolgerung dieser Erkenntnis, daß die Adnexe so lange krank bleiben 
müssen, als sich in der Uterushöhle noch ein Gonokokkendepot befindet, welches immer 
wieder auf die Uterusanhänge übergreift, und daß eine Ausheilung der Adnexerkrankung 
— außer bei Verschluß und Obliteration derselben — nicht früher möglich ist, als 
bis die Uterusgonorrhöe aushgeheilt ist. Und auch der Verschluß und die Obliteration 
der Adnexe haben nicht immer den Stillstand des Prozesses zur Folge. Denn, obschon 
die Kontinuitätsinfektion der Schleimhaut die Regel sein mag, so ist die Propagation 
des Prozesses auf dem Wege des submucösen, bzw. auch subserösen Gewebes, durch 
Blut- und Lymphgefäße, ebensogut möglich. Es ergeben sich daraus sowohl Richt- 
linien für die Therapie der gonorrhoischen Adnexerkrankungen als auch Erklärungen 
so mancher Mißerfolge der sog. konservativen Therapie; denn es ist einerseits zu fordern, 
daß entweder vorher oder gleichzeitig mit der Adnexbehandlung die Uterusgonorrhöe 
zur Ausheilung gebracht werde, andererseits verständlich, daß jede Therapie der Adnexe 
Mißerfolge, höchstens Scheinerfolge zeitigen muß, solange ihre Ursache, die Uterus- 
gonorrhöe, noch weiter besteht. Ist die Uterusgonorrhöe tatsächlich ausgeheilt bzw. 
erloschen, so sind auch die Adnexe, die an und für sich den Gonokokken keine lange 
Lebensdauer gewährleisten, leicht beeinflußbar. Und dies ist, meines Erachtens, der 
Grund, warum Aulhorn über gute Resultate seiner Pyosalpinxbehandlung berichten 
konnte. Durch die Einführung von Silberlösungen in den Uterus hat er die mit- 
bestehende Uterusgonorrhöe günstig beeinflußt, so die Ursache der Adnexerkrankung 
und neue Infektionsschübe in die Eileiter ausgeschaltet und die Erkrankung zur Aus- 
heilung gebracht. Allerdings soll man nicht, wie Aulhorn es tut, 2,5 com Flüssigkeit 
in den Uterus injizieren; dies ist in mehrfacher Beziehung bedenklich. 

Somit gehört die intrauterine Behandlung auch zur kausalen Therapie der gonor- 
rhoisch erkrankten U:erusanhänge, und zwar als wesentlicher Faktor. Denn die Aus- 
heilung der mitbestehenden Unterusgonorrhöe st die Vorbedingung zur Ausheilung 
der Adnexe. 

Durch die eben besprochene lokale Therapie wird man nicht alle Gonorrhöen aus- 
heilen; sie genügt in den nicht gar zu häufigen Fällen, wo die Gonokokken auf den ober- 
flächlichen Gewebsschichten lokalisiert bleiben; dringen aber die Gonokokken in tiefere 
Gewebsschichten, wie dies so häufig im paraurethralen Gewebe zu sehen ist, oder bei 
Ascension des Prozesses auf die Cervix und die Uterushöhle, wo Schwellungen der 
ganzen Gebärmutter die Mitbeteiligung tieferer Schichten anzeigen — natürlich kann 
es sich auch um ein kollaterales Öde em handeln, das aber sehr rasch zurückgeht —, 
schließlich immer bei Miterkrankung der Adnexe, wo regelmäßig tiefere Schichten der 
Eileiter mitinfiziert sind, so genügt die lokale Behandlung nicht mehr. Hier muß die 
Schädigung der Gonokokken auch durch andere Mittel und andere Wege angestrebt 
werden; es müssen alle hiezu geeigneten Mittel in Anwendung kommen. Von derartigen 
Mitteln haben wir heute nur ein spezifisch wirkendes, das ist die Vaccinebehandlung. 

Nur langsam hat sich die Gonokokkenvaccinethera pie durchgerungen, und 
nur langsam, aber stetig gewinnt sie nunmehr an Boden. Sie ist eine Schutzimpfung 
mit abgetöteten Gonokokkenkulturen, die aber erst bei bestehender Erkrankung durch- 
geführt wird. Durch die Einverleibung der abgetöteten Keime werden dem 
Körper Gonokokkenantigene zugeführt, wodurch der Organismus Antikörper 
produziert. Dadurch entsteht eine gewisse Gonokokkenimmunität. Nach jeder Zu- 
führung von Vaccine tritt zunächst eine Abnahme der Schutzstoffe ein, die sogenannte 
negative Phase, während der eine erhöhte Empfänglichkeit besteht. Bei bestehender 
Erkrankung, also bei Heilzweckenvaccination, treten in der negativen Phase alle durch 


— 383 — 


die Keiminvasion verursachten Symptome stärker oder — in latenten und chronischen 
Fällen — überhaupt erst in deutliche Erscheinung. So sehen wir bei Arthritis gonor- 
rhoica eine stärkere akute Schwellung des affizierten Gelenkes, bei gonorrhoischen 
Adnexen ein Aufflackern der Entzündungserscheinungen im Anschlusse an die Vac- 
cination. Doch auch die Uterus- bzw. Cervixgonorrhöe — und dies möchte ich ganz 
besonders betonen — reagiert vorerst mit einem Aufflackern der spezifischen Erschei- 
nungen. Es ist nichts Außergewöhnliches— ich beobachtete dies einwandfrei in mehreren 
Fällen —, daß ein „weißer Fluß‘, der gonokokkenfrei war, „gelb“ wurde und in ihm 
reichlich Gonokokken nachweisbar wurden, und zwar sowohl beim dünnflüssigeren 
Üterussekret als auch beim zähschleimigen Cervixsekret. Auch Urethritiden und 
Vulvitiden, insofern sie tiefergehende Affektionen aufwiesen, zeigten des öfteren deut- 
liche Reaktion in der negativen Phase. 

Luithlen zerlegt die Wirksamkeit der Gonokokkenvaccine in drei Komponenten: 
als artfremdes Eiweiß, dann als fiebererzeugendes Mittel, endlich als spezifisch wirkende 
Gonokokkenleibsubstanz. Wohl will es mir scheinen, daß die Fieberwirkung hier 
weniger ins Kalkül zu ziehen ist, wenigstens bei der subcutanen und intramuskulären 
Verabfolgung; genügen doch oft bloß ganz geringe Temperatursteigerungen, wenige 
Zehntelgrade, um eine sonst sehr deutliche Reaktion anzuzeigen, und gar nicht selten 
sind vollkommen befriedigende Resultate auch ohne die geringste Temperatursteigerung 
zu erzielen. Wie man die Wirksamkeit auch erklären mag, so viel steht heute fest, daß 
die Gonokokkenvaccine hervorragend spezifisch wirkt, daß sie imstande ist, sonst 
durch nichts zu beeinflussende Infektionen zur Ausheilung zu bringen, daß sie demnach 
m. E. heute ein unentbehrlicher Behelf für die Behandlung und Ausheilung auch nur 
halbwegs komplizierter Gonorrhöen des Weibes geworden ist. Andererseits ist auch sie 
kein unbedingt und allein wirkendes Mittel; entsprechend der Eigentümlichkeiten der 
weiblichen Gonorrhöe, kann sie es gar nicht sein. Eine Gonorrhöe nur mittels Vaccine 
behandeln zu wollen, wäre ein Fehler; man würde dadurch nur selten das erstrebte 
Ziel erreichen. Aus diesem Grunde wird fast allgemein, auch von nicht allzu großen 
Vaccineenthusiasten, die kombinierte Behandlung, Vaccine zugleich mit der üblichen 
Lokalbehandlung gefordert. Es darf die Lokalbehandlung in keinem Falle vernach- 
lässigt werden. (Hermanns, Heymann und Moos, Henry, Jack, Moos, Smith, 
A. Weiss u. v. a.) Die kombinierte lokale und Vaccinetherapie zeitigt derartige Er- 
folge, wie die lokale Behandlung allein unmöglich auch nur im entferntesten aufweisen 
kann. Deshalb ist die Gonokokkenvaccine, trotzdem sie, allein angewandt, kein All- 
heilmittel gegen die Gonorrhöe darstellt, unentbehrlich, weil prompt und spezifisch 
wirkend. (Aronheim, Boeters, A. Schmitt, Klause, Menzer, Bruck, Dubot, 
Kutner und Schwenk, van der Velde, Fromme und Collmann, Luithlen, 
Sternberg, Mucha und Hoffmann u. v. a.) 

Im allgemeinen wird, wie bekannt, die Gonokokkenvaccine nur für „geschlossene“ 
Gonorrhöelokalisationen (Adnexe) und für metastatische Prozesse (Gelenke, Herz usw.) 
empfohlen. In scheinbarem Widerspruch hierzu steht ihre Empfehlung bei Vulvo- 
vaginitis kleiner Mädchen (Rygier aus der Klinik Neisser, Bruck, Slingenberg) 
und auch bei Cervix- und Urethralgonorrhöen (Schultz, ebenfalls aus der Neisser- 
schen Klinik, v. Planner, Schmitt u. a.). Ich sage absichtlich „in scheinbarem 
Widerspruch“ ; es dürfte nämlich die Wirkung der Vaccine nicht von der „Abgeschlossen- 
heit‘ des Herdes abhängen, sondern, wie schon angedeutet, vom oberflächlicheren oder 
tieferen Eindringen der Gonokokken ins Gewebe. So sieht man einfache Urethritiden 
und Cervixgonorrhöen durch Vaccine ganz unbeeinflußt bleiben; bestand aber stärkere 
Infiltration des paraurethralen Gewebes bzw. bei Cervix- und Uterusgonorrhöen des 
Myometriums, als Anzeige, daß die Gonokokken tiefere Schichten betroffen hatten, so 
wirkt die Vaccine auch bei Urethritis, bei Cervix- und Uteiusgonorrhöe, also bei so- 
genannten offenen Gonorrhöen. Bei der sogenannten geschlossenen Gonorrhöe findet 
sich ja stets eine ganz wesentliche Mitbeteiligung der tieferen Gewebsschichten; weder 
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bei der einfachen gonorrhoischen Salpingitis noch bei der Pyosalpinx fehlt die Infiltra- 
tion der tieferen Tubenwandschichten ; jede geschlossene Gonorrhöe geht mit Beteiligung 
der submucösen und tieferen Gewebsschichten einher, ebenso wie die mit Paraurethritis 
komplizierte Urethritis und die mit Beteiligung des Myometriums vergesellschaftete 
Cervicitis und Uterusschleimhautgonorrhöe. Beim Sitze der Erkrankung in tieferen, 
gut durchbluteten Gewebsschichten erreicht die Vaccine, bzw. die durch sie mobili- 
sierten, im Blute kreisenden Antikörper durch den ausgiebigen Säftestrom den Krank- 
heitsherd. Nicht aber, wenn die Gonokokken der Schleimhaut aufsitzen; diese Gewebe- 
schichten sind schlecht durchblutet, die Vaccine kann die Gonokokkenherde nur schlecht 
oder gar nicht erreichen. Diese Auffassung — daß also die Wirkung der Gonokokken- 
vaccine unabhängig ist von der offenen oder geschlossenen Lokalisation der Erkrankung, 
abhängig aber vom oberflächlichen oder tieferen Sitz derselben — erklärt zur Genüge 
‚ den Widerspruch der Autoren, ebenso die Wirkung der Vaccine bei schwereren und 
hartnäckigen Vulvovaginitiden junger Mädchen, bei denen die Annahme des Eindringens 
der Kokken in tiefere Schichten der Vagina und ganz besonders der lockeren, beim 
Kinde weiten und ausgedehnten Cervix, berechtigt erscheint. 

Also ganz besonders für diejenigen Fälle, wo wir wegen des tieferen Sitzes der 
Gonokokken im Gewebe denselben durch lokale Maßnahmen in erforderlichem Aus- 
maße nicht beikommen können, ist die Vaccinetherapie zur Heilung der Gonorrhöe 
unerläßlich; es wäre eine Unterlassung, sie nicht anzuwenden. 

Die Gonokokkenvaceine muß richtig angewendet werden, um wirken zu können. 
Sie muß möglichst zeitlich im Beginne der Erkrankung, in genügend hohen Dosen und 
längere Zeit hindurch verabfolgt werden. Ich beginne mit der Vaccinetherapie sofort, 
wenn ich die Überzeugung gewonnen habe, daß mehr als nur die Schleimhäute erkrankt 
sind, verwende fast ausschließlich die Gonokokkenvaccine des österr. staatl. sero- 
therapeutischen Institutes, verabfolge dieselbe stets subcutan, bzw. intramuskulär, 
beginne mit 50 Millionen Keimen und steigere die Dosis in rascher Folge je nach Ver- 
träglichkeit in Intervallen von 4—8 Tagen um je 50 Millionen, um schließlich, je nach 
der Eigenart des Falles, bis zu 600—800 Keime pro Injektion zu steigern. Ich schließe 
die Vaccinetherapie meist erst mit der übrigen Behandlung ab, erst bei endgültiger 
Ausheilung des Falles. 

Über die Dosierung der Vaccine findet man in der Literatur die disparatesten Angaben. 
Mucha und Hoffmann geben Arthigon intravenös 0,1, steigend bis 1,0 ccm, Kreibich 
als primäre Dosis 0,5, Weinzierl von 0,2—2 cem steigend. Dubot gibt von der Nicolleschen 
Vaccine („Dmegon‘“ genannt, besteht aus 1 Teil Gonokokken und 9 Teilen Gynokokken, gram- 
positiven, sonst den Gonokokken ganz ähnlichen Doppelkokken) von 60 Millionen Keimen 
steigend bis 500 Millionen, Luithlen gibt Gonokokkenvaccine des österreichisch-staatlichen 
Institutes intravenös von 50—300 Millionen, intramuskulär 300—500—800 Millionen, Arthigon 


ag mit 0,1—0,5 ccm beginnend, intramuskulär von 0,5 cem rasch steigend auf 1—2 ccm 
und mehr. 

Die gebräuchlichen Gonokokkenvaccinen sind polyvalent. Es bleibt natürlich dem 
Zufall überlassen, ob unter den in der Vaccine enthaltenen Gonokokkenstämmen ein 
dem Patientenstamm ähnlicher vorhanden ist. Auf das eventuelle Fehlen solcher 
stammesähnlichen Gonokokken könnten allenfalls Mißerfolge bezogen werden. Werden 
doch in neuerer Zeit Gonokokkenarten angenommen, die sich biologisch voneinander 
ganz wesentlich unterscheiden (z. B. Jötten). 

‘ Nimmt man sich die Mühe, den Verlauf der Krankheiten, die von ein und derselben 
Infektionsquelle stammen, zu verfolgen, so wird man manchmal staunenswerte Analogien 
der Verlaufsart in den durch denselben Gonokokkenstamm infizierten Fällen finden. Ich hatte 
durch Zufall zweimal Gelegenheit, gleichzeitig die extrakonjugale Infektionsspenderin und die 
durch den Mann infizierte Ehefrau zu behandeln: in einem Falle bei beiden Frauen auf Urethra 
und Vulva beschränkte Infektion mit leichter Beteilung der Cervix, die rasch und restlos in 
kürzester Zeit ohne jede Komplikation zur Ausheilung gelangte; im anderen Falle bei beiden 
Frauen rascheste Ascension auf Uterus und Adnexe mit frappant ähnlichem Verlauf, obschon 
die Frauen von ganz verschiedener Konstitution waren; die Ehegattin eine robuste Erscheinung 
von normalem kräftigem Aussehen, die zweimal geboren hatte, die Gonokokkenspenderin eine 
zarte Blondine von typischen allgemeinen und lokalen Zeichen von Infentilismus. Somit kann 
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die Ursache des’ gleich schweren Verlaufes nicht auf die gleiche konstitutionelle Minderwertig- 
keit bezogen werden. 

Die Erwägung der verschiedenen Wertigkeit der Gonokokkenstämme rechtfertigt 
das Bestreben, die Behandlung mit Autovaccine durchzuführen. Andererseits liegen 
Berichte vor, nach denen Autovaccine oft auffallend geringe Wirksamkeit aufweise; 
die Ursache davon sei, daß der Eigenstamm der Gonokokken gegen den eigenen Körper 
immunisiert sein kann (Much). Dieser Möglichkeit aus dem Wege zu gehen, würde 
bei Autovaccine dadurch gelingen, daß man neben der Auto- noch polyvalente Vaccine 
anwendet, wie ich es bei hartnäckigen Coliinfektionen der Blase und des Nierenbeckens 
mit bestem Erfolge tue. 

Die Frage, wie die Vaccine verabfolgt werden soll, intravenös oder intramuskulär, 
scheint sich bei der Mehrzahl der Autoren zugunsten der intravenösen Anwendung 
zu entscheiden. Es dürfte die direkte Einführung in die Blutbahn rascher und ener- 
gischer wirken; ob aber die intramuskuläre nicht vielleicht nachhaltiger wirkt, will 
ich nicht entscheiden, obwohl manche Erfahrung dafür spricht. Jedenfalls bin ich bei 
der intramuskulären bzw. subcutanen Darreichung als der absolut unbedenklicheren 
verblieben ; die stürmischen Reaktionen, wie sie bei intravenöser Verabfolgung berichtet 
werden, bleiben hier aus, so daß es gegen die intramuskuläre Vaccineverabfolgung über- 
haupt keine Kontraindikationen geben kann, außer vielleicht schwerere Lungenprozesse. 
Vitien vertragen diese Vaccinegaben ebensogut wie Fieberfälle; akute Adnexe ebenso 
wie andere Entzündungserscheinungen am Genitale; ich glaube sogar, daß, je frischer 
der Prozeß (auch Adnexe), desto besser die Wirkung der Vaccine. Starke Allgemein- 
reaktionen sind große Seltenheiten, Herdreaktionen, allerdings keine stürmischen, 
die Regel, nennenswerte Temperatursteigerungen ungemein selten. 

Daß nach Vaccinebehandlung plötzlich Krankheitserscheinungen an bisher an- 
scheinend verschont gebliebenen Stellen auftreten, ist häufig zu beobachten und damit 
zu rechnen. Daß es sich hier um ‚Herdreaktionen‘“ bisher latent verbliebener Gono- 
kokken handelt und nicht um eine durch die Vaccine hervorgerufene Propagation, 
beweisen jene sehr häufig zu beobachtenden Fälle, wo die Frauen nur mit der Klage 
eines lange anhaltenden Ausflusses kommen und man palpatorisch Adnexschwellungen 
findet, von denen die Frauen nicht die geringsten Beschwerden und bisher auch keine 
Kenntnis hatten, die nach der ersten Vaccineinjektion erst subjektive Erscheinungen 
machen und auch objektiv vorerst an Größe zunehmen, um dann aber um so rascher 
abzunehmen und eventuell ganz zu verschwinden. 

Alle übrigen therapeutischen Maßnahmen, die gegen die Gonorrhöe 
empfohlen werden, können nach dem heutigen Wissen und den bisherigen Erfahrungen 
nicht als spezifische Behandlungsarten angesprochen werden. Als Unterstützung der 
Behandlung, hauptsächlich bei schwereren Komplikationen der Gonorrhöe, sind sie 
trotzdem wertvoll und einige von ihnen sehr zu empfehlen. 

Aus der Erfahrung heraus, daß interkurrente Erkrankungen mit sehr hohen 
Temperatursteigerungen eine Gonorrhöe zur Ausheilung bzw. zum Stillstand bringen 
können, werden sehr heiße, protrahierte Bäder empfohlen. Man stellt sich vor, daß 
dadurch die Gonokokken durch die Hitze abgetötet werden. Einige Autoren berichten 
über sehr befriedigende Resultate bei Fehlen jeder halbwegs in Rechnung zu stellenden 
Schädigung (Weiss, YlIpö, Hohlweg, Mönch, Schotten). Es fehlen aber auch 
nicht warnende Stimmen, die das Verfahren als zu eingreifend, nur in einzelnen Fällen 
anwendbar und von ganz unsicherem Erfolg ablehnen (Kapferer). Mathes erklärt 
die Wirkung der heißen Bäder gar nicht als direkte Hitzewirkung; er ist vielmehr der 
Ansicht, durch hohe Temperaturen komme es zu Proteinkörperzerfall und diese Eiweiß- 
zerfallsstoffe wirken als parenteral einverleibtes, nicht spezifisches Eiweiß, ebenso wie 
Milch, nicht spezifische Vaccinen u. ä. Daß eine direkte Hitzewirkung die Gonokokken 
in den Geweben zum Absterben bringe, ist unwahrscheinlich. Die Beobachtung, die 
im heißen Bad gemessene Körpertemperatur erreiche 40° und darüber, dürfte nicht frei 
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von Fehlern sein; jedenfalls gibt sie nicht wieder die in den Schlupfwinkeln der Gono- 
kokken herrschende Temperatur: und Gonokokken sterben bei 40° erst in ungefähr 
6—7 Stunden ab! 

Während man also die Hitzetherapie in diesem Sinne — direkt als gonokokken- 
tötendes Mittel; als hyperämisierendes und resorptives Mittel können wir dieselbe 
hauptsächlich bei älteren Gonorrhöen wohl nicht missen — als mindestens völlig ent- 
behrlich bezeichnen kann, halte ich die parenterale Einverleibung von Proteinen und 
ähnlich wirkenden Substanzen, die unabgestimmten Vaccinen Muchs, für eine äußerst 
wertvolle Unterstützung der Behandlung komplizierterer und hartnäckiger Gonorrhöen. 
Wir können uns die Wirkung dieser Therapie wohl noch nicht restlos erklären; ihre 
Resultate sind aber fraglos sehr bemerkenswert (Krauss, Wirgler, Pakuscher, 
Koller, Romeick, Menzi u. v. a.). „Alle diese Methoden, Einspritzung von Serum, 
Proteinen, Vaccinen, haben gemeinsam die Wirkung als parenteral eingeführte kolloidale 
Substanzen; bei Injektion von Terpentinöl und Salzgemischen und wahrscheinlich auch 
mancher anderer reizend wirkender Substanzen kommt schließlich die Aufsaugung 
von eiweißhältigen Zerfallsprodukten in Betracht; bei jeder parenteralen Eiweißzufuhr 
— wie auch beim Aderlaß — tritt eine Einwirkung auf die blutbildenden Organe ein, 
wobei Stoffwechselveränderungen weitgehender Natur ausgelöst werden“ (Luithlen). 
Für die parenterale Einverleibung — intramuskulär oder intravenös — kommen in 
Betracht Milch (E. Müller), Aolan (Zalewski und Müller), Terpentinöl (Kling- 
müller), hochdosierte Salzlösungen (v. Szily und Stransky), dann unspezifische 
Vaccinen (Stuhl u. a.), artfremdes Serum (Luithlen) sowie kolloidale Silberlösungen 
und Farbstoffe, wie Methylenblau, Trypaflavin oder Kombinationen von Farbstoffen 
mit Silber; ich rechne nämlich auch diese hierher, denn in den in Betracht kommenden 
Konzentrationen kann man ihnen kaum eine direkte bactericide Wirkung zuschreiben. 
Bei der ‚‚Kolloidtherapie‘“ ist der entzündungseinschränkende Erfolg in manchen Fällen 
ein so ausgesprochener, daß ich sie in schweren hartnäckigen Fällen um so lieber an- 
wende, als sie, richtig ausgeführt, gänzlich schadlos ist und der bestimmte Eindruck 
gewonnen wird, daß sie eine Art sensibilisierende Wirkung für die Vaccinetherapie 
ausübt. Ich sah wenigstens wiederholt in Fällen, wo längere Zeit einverleibte Go- 
kokkenvaccine nicht recht wirkte, bei gleichzeitiger Verabfolgung von kolloidalem 
Silber, unspezifischen Vaccinen u. ä. die Gonokokkenvaccine erst ihre volle Wirkung 
entfalten. 

Eine gesonderte Betrachtung erfordert die Therapie der gonorrhoischen 
Adnexerkrankungen. Die Abhängigkeit der Adnexentzündung und ihrer Rezidive 
von der noch vorhandenen Uterusgonorrhöe wurde oben besprochen, ebenso die Forde- 
rung der Ausheilung des erkrankten Endometriums. 

Aus der Außerachtlassung dieses Postulates sowie aus der Tatsache, daß auch 
sonst bei Adnexerkrankungen nur selten kausal (Vaccine) vorgegangen wird, sind die 
wenig befriedigenden Resultate der bisherigen Adnextherapie ohne weiteres verständ- 
lich und erklärlich. Alle sonstigen angewandten Methoden ergeben nach den Berichten 
nur einen gewissen Prozentsatz (etwa 50—80% ) klinischer Heilungen, ohne daß es mög- 
lich wäre, daraus zu entnehmen, inwieweit und in welchem Prozentsatz es sich um 
tatsächliche Dauerheilungen handelt. Dies betrifft ebenso die sogenannte Kolloid- 
oder Proteinkörpertherapie in Form von Milchinjektionen, Terpentinöl, Aolan, Casein 
usw. (Groepper, Lindig, Kauert, A. Fuchs, Hinze, Hellendal, Zoeppritz 
u. a.) als auch die Diathermie (Kowarschik, Börner und Santos, Lindemann, 
Giesecke u. a.), sowie die übrigen gangbaren Methoden der konservativen Therapie, 
wie Heißluft, Fango, Lichtbogen, Radiumschlamm, Höhensonne usw. (Pulvermacher, 
Fuchs, Fabre u. v. a.). Alle Maßnahmen der sogenannten konservativen Therapie 
sind zum Teil symptomatische, zum Teil antiphlogistische oder resorptive, hyperämi- 
sierende; kausal heilend wirkt keine, denn sie sind mindestens unspezifisch. 

Der Grundgedanke bei der Adnextherapie muß demnach sein, die Ursache der 
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Erkrankung, die Uterusgonorrhöe, auszuschalten und zugleich auch spezifisch durch 
Vaccine auf die Adnexgonorrhöe einzuwirken. Daraus ergibt sich unser Vorgehen. 

Im akuten Stadium der Adnexaffektion gehört die Patientin ins Bett; ein Grund, 
mit der Vaccinetherapie zuzuwarten, besteht nicht; intramuskuläre Vaccine beginnend 
mit 50 Millionen und zu je 50 Millionen nach und nach auf 500—800 Millionen Keime 
steigend, werden ohne wesentliche Reaktionen vertragen. Schmerzstillende Supposi- 
torien wird man nicht immer missen können. Antiphlogistische Packungen und Übe - 
schläge vervollständigen unsere therapeutischen Bestrebungen. Sobald Schmerzen 
und Fieber abgeklungen sind und die Patientin das Bett verlassen kann, wird mit 
der lokalen kausalen Therapie begonnen: Behandlung aller Schleimhautpartien des 
Genitales, wo Gonokokken nachweisbar sind, einschließlich der Uterusmucosa nach den 
oben auseinandergesetzten Regeln, unter Fortsetzung der Vaccine, eventuell in größeren 
Intervallen. Je indolenter und latenter der Prozeß wird, desto energischer soll die 
Behandlung fortgesetzt werden, jetzt gegebenenfalls mit dem ganzen Rüstzeug der 
sogenannten antigonorrhoischen Behelfe, wie parenterale Proteinkörperzufuhr, Heiß- 
luft, dann Diathermie usw. unter fortgesetzter Vaccineverabfolgung, bis zur end- 
gültigen Ausheilung. 

Je zeitlicher die kombinierte kausale Therapie — Vaccine gleichzeitig mit der 
lokalen Schleimhautbehandlung — einsetzt, und je energischer diese fortgesetzt wird, 
bis die Entzündungsherde auf keinen therapeutischen Reiz mehr reagieren, desto 
testloser wird der Erfolg sein, desto häufiger wird man eine vollständige Restitutio 
ad integrum erreichen. Mit Antiphlogose allein einen Adnexanfall zu coupieren, gelingt 
nicht schwer; ein solches Abflauen der Entzündung aber ist nur eine Scheinheilung; 
nur die kausale Therapie vermag die wirkliche Ausheilung zu erzwingen. Je später 
diese kausale Therapie begonnen werden kann, desto häufiger wird man irreparable 
Gewebsschädigungen in Form von Tubenverschlüssen, von schweren Verwachsungen, 
die gerade bei gonorrhoischen Prozessen ganz besonders resistent sind, von Schwarten 
und von weitgehenden Verklebungen mit Netz und Darm sehen, die dann noch trotz 
Ausheilung der Gonorrhöe nicht selten schwere Funktionsstörungen bedingen. — Trotz- 
dem soll man sich nicht scheuen, auch wenn man ältere Adnextumoren zur Behandlung 
bekommt, die obenerwähnte kombinierte kausale Therapie einzuleiten; man wird 
auch hier noch des öfteren unvermutete günstige Erfolge erzielen. 

Kommt man bei Adnexentzündungen, speziell älteren, mit der angegebenen 
Therapie nicht aus, so ist man noch immer nicht berechtigt, den Fall als nicht beeinfluß- 
bar zu betrachten. Wissen wir doch aus der Erfahrung bei Operationen derartiger 
Fälle hauptsächlich aus der Ära der operativen Therapie der Adnexgonorrhöe, daß 
der Eiter manchmal wohl rein gonokokkenhaltig, manchmal steril ist, öfters aber ein 
Gemisch von Mikroorganismen enthält. Dies berücksichtigend, verwende ich bei 
refraktärem Verhalten des Falles zur Gonokokkenvaccine entweder kombiniert oder 
nacheinander nebst der Gonokokkenvaccine noch Vaccine von Coli, eventuell Staphylo- 
und Streptokokken. Natürlich ist dies ein Arbeiten im Dunkeln; da dies aber unbedingt 
— bei vorsichtiger Anwendung — schadlos möglich ist und man durch Beachtung der 
Reaktion gar bald auf die richtige Vaccine kommt, so kann dieses Vorgehen aufs wärmste 
empfohlen werden. Man wird dabei günstige Resultate in so manchen verzweifelt 
aussehenden Fällen sehen und dadurch mehrere Adnexe und Uteri erhalten können, 
die sonst vielleicht der operativen Entfernung verfallen wären oder aber immer wieder 
rezidivieren würden. Bei dieser kombinierten Vaccinetherapie muß man sich allerdings 
auf gelegentlich vorkommende, stärkere Reaktionen gefaßt machen, die auch mit 
profuseren Blutungen — wahrscheinlich als Herdreaktion des Uterus — einhergehen 
können. Irgendwelche auch nur halbwegs bedrohlich aussehende Reaktionen sah ich 
aber bei langsamer Dosissteigerung bisher niemals. 

Nicht jeden Fall gonorrhoischer Adnexe wird man vor der Operation bewahren 
können. Es gibt Funktionsstörungen und Beschwerden, die zur operativen Inter- 
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vention zwingen werden, es gibt Komplikationen mit anderen Erkrankungen (Myome, 
Dermoide und andere Tumoren), die keinen anderen Ausweg zulassen. Doch auch für 
diese Fälle, die man dann noch zu operieren gezwungen ist, wird die obige Behand- 
lung, evtl. mit Vaccinegemischen, als großer Gewinn zu werten sein. Bei der Operation 
wird man sich dann überzeugen, daß durch die Behandlung einfachere Verhältnisse 
geschaffen wurden, daß dort, wo man nach den kurz vorher bestehenden Symptomen 
Mikroorganismen-haltigen Eiter zu finden erwartete, nur mehr steriler Inhalt sich 
vorfindet, daß stärkere Entzündungsbefunde überhaupt fehlen; man wird dadurch in 
die Lage gesetzt, oft viel konservativer zu operieren, als man es nach dem Befunde 
primär beabsichtigt hat, und zwar ohne postoperative Komplikationen, wie Stumpf- 
exsudate, Bauchdeckeneiterungen und dergleichen, Vorfälle, die trotz einwandfreien 
Vorgehens bei „eitrigen‘“‘ Fällen nicht gar selten vorkommen und das Operations- 
resultat trüben*). Dies ist dadurch zu erklären, daß diese präparatorische Behandlung 
— Vaccine und evtl. lokal — infektiöse Fälle infektionsfrei macht, was für den Erfolg 
der Operation — wenn sie schon nicht zu vermeiden ist — einen großen Gewinn be- 
deutet. Aus diesem Grunde halte ich es für angezeigt, jeden Fall, den man trotz be- 
stehender Entzündungserscheinungen doch zu operieren gezwungen ist, vorher — wenn 
irgendwie tunlich — im obigen Sinne therapeutisch vorzubereiten. 

Solange eine offenkundige, frische Gonorrhöe besteht, ist am Genitale jeder ope- 
rative Eingriff kontraindiziert (mikroskopische Untersuchung jeden Fluors immer und 
ganz besonders vor Operationen!). Vorerst ist unter allen Umständen der Tripper 
restlos zur Ausheilung zu bringen; erst dann ist, je nach dem Befund, nach sicherer 
Ausheilung jeder Infektiosität, eine evtl. Operation zu erwägen. Dies gilt sowohl für 
operative Eingriffe an den Adnexen als auch am Uterus, an der Portio und an der 
Vulva; es sei denn, es handle sich um die dringende Eröffnung eines Abscesses; doch 
auch dazu wird es bei der Gonorrhöe bei richtigem Vorgehen, wenn überhaupt, so nur 
in ganz seltenen Ausnahmefällen kommen. Zu den bei der Gonorrhöe kontraindi- 
zierten Eingriffen gehört selbstverständlich auch das Curettement. 

Nachdem die Richtlinien der Gonorrhöetherapie, die ja für alle Lokalisationen 
mit kleinen Änderungen Gültigkeit haben, auseinandergesetzt wurden, können die 
übrigen spezielleren Fälle mit einigen Worten abgetan werden. 

Die Rectalgonorrhöe darf nicht übersehen werden; ist sie erkannt, so wird 
ihre Heilung keine besonderen Schwierigkeiten machen; Suppositorien, Bleibklysmen 
mit baktericiden Lösungen werden die gonorrhoische Proktitis rasch günstig beein- 
flussen. 

Langwieriger ist die Behandlung der Kindergonorrhöe. Fridon berichtet über 
6 Peritonitiden bei der Gonorrhöe des Kindes, die aber äußerst gutartig verlaufen 
sind und in wenigen Tagen ohne Residuen zur Rückbildung gelangten. Im allgemeinen 
sind jedoch hier schwere Komplikationen, da es so gut wie niemals zu einer Ascension 
auf Uterus und Adnexe kommt, eine große Seltenheit. Trotzdem muß die Ausheilung 
angestrebt und nicht ganz sich selbst überlassen bleiben, besonders dort, wo die Gono- 
kokken nicht rasch selbst schwinden. Denn, unbeeinflußt, können sie sich viele Jahre, 
ja Jahrzehnte virulent erhalten und dann doch noch, besonders in der Pubertät, 
schwere und irreparable Komplikationen verursachen; ganz abgesehen davon, daß ein 
so langes Erhaltenbleiben der Infektiosität um so eher zur Propagation auf dasselbe 
Individuum oder auf andere führen wird. Aus der schweren Heilbarkeit einiger Fälle 
von „Vulvovaginitis‘‘ kleiner Mädchen muß wohl darauf geschlossen werden, daß die 
Erkrankung nicht immer auf der Schleimhaut beschränkt bleibt, vielmehr tiefere 
Gewebsschichten erreicht, sei es das paravaginale Gewebe, sei es die Umgebung der 
Urethra. Es betrachten auch manche Autoren die Gonorrhöe der kleinen Mädchen 


+) Vgl. Bucura, Beitrag zur Behandlung gonorrhoischer Adnexerkrankungen und zur 
Prophylaxe postoperativer Komplikationen nach gynäkologischen Operationen. Wien. klin. 
Wochenschr. 1921. 
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nicht als reine Vulvovaginitis, nehmen, in vielen Fällen wenigstens, eine Endometritis 
an; im Einklang mit dem anatomischen Bau des kindlichen Uterus, wird es sich hier 
wohl mehr um eine Cervicitis, um eine Endometritis und Metritis colli handeln (Jadas- 
sohn, Dind).. Doch beim Kinde die Portio zugänglich zu machen, geht wohl nicht 
an, um so weniger, als dem mancherorts geübten Einführen von dünnen Speculis das 
Wort nicht gesprochen werden kann; es kommen dann doch Läsionen des Hymens 
vor. Als lokale Behandlung wird man sich deshalb begnügen müssen mit Ausspülungen 
der Scheide (dünnste Katheter), die man in hartnäckigen Fällen mit vorsichtiger 
Vaceinetherapie kombinieren wird (Slingenberg, Rygier aus der Neisserschen Klinik 
und andere). Die Urethritis bedarf speziell beim Kinde keiner besonderen lokalen 
Behandlung; das Gewebe ist viel zu vulnerabel, andererseits die Urethra so unkom- 
pliziert gebaut, daß beim Vermeiden von Schädigungen (und als solche betrachte ich 
alle örtlichen Manipulationen an der kindlichen Hlernröhre) die Urethritis auch nur 
mit genügend lange verabfolgten Harndesinfizenzien ausheilt. Als Scheidenspülungen 
werden hier empfohlen Argyrol, Tierkohle in Aufschwemmung, Protargol, Hegonon, 
Choleval und anderes (Geber, Bock, Taussig, Norris und andere). 

Bei der Gonorrhöe der Schwangeren wird man auf eine energischere Be- 
handlung verzichten müssen; das Genitale ist in diesem Zustand leicht verletzbar, 
andererseits die Gefahr der Propagation und Ascension während der Gravidität ge- 
mindert. Harndesinfizienzien, äußere Reinhaltung der Vulva und desinfizierende Spü- 
lungen werden vorerst genügen. Doch mahnt die Gonorthöe in der Schwangerschaft, 
die je nach dem geprüften Material bei 2,5—25%, vorkommt (Hannes, King), zur 
größten Vorsicht bei der Geburt, und zwar sowohl betreffs des Neugeborenen (Augen- 
schutz, genitale Ansteckung bei Mädchen) als auch betreffs der Diätetik, der Geburt 
selbst und des Wochenbettes. 

Die Gonorrhöe yährend der Geburt und im Wochenbett birgt zweierlei 
Gefahren für die Wöchnerin: die Gonorrhöe kann als solche durch die Geburt oder 
später ascendieren und gerade hier ein sehr günstiges Terrain zu ihrer Propagation 
finden, oder aber sie stellt die Ursache dar für andere Wochenbettinfektionen, und 
dies hauptsächlich bei älteren Prozessen, wo der Gonokokkus nur mehr spärlich ver- 
treten ist, um so mehr andere Keime — Strepto-, Staphylokokken, evtl. Colibacillen — 
sich vorfinden. Hier muß: die Prophylaxe rechtzeitig einsetzen sowie die richtige 
Diätetik und Therapie. Während der Geburt sind alle nicht unumgänglich notwendigen 
Eingriffe noch mehr als sonst zu vermeiden, seien dies Untersuchungen, Incisionen 
oder operative Entbindung; im Wochenbett ist längere Bettruhe einzuhalten, vorerst 
symptomatisch vorzugehen und nur zum Teil kausal (Harndesinfizienzien, Abspülungen 
des äußeren Genitales, vorsichtige Scheidenspülungen.. Kommt es in den ersten 
Wochen des Wochenbettes zur Ascension, so begnügt man sich anfangs mit Harn- 
desinfizienzien, Spülungen und Vaccine. Zu einer minutiöseren lokalen kausalen 
Therapie wird man sich vor Absolvierung der ersten 8 Wochen kaum entschließen. 
Dann aber ist die kombinierte kausale Behandlung systematisch bis zur völligen Aus- 
heilung konsequent fortzusetzen. 

Eine Voraussage der Dauer der Behandlung der Gonorrhöe des Weibes zu 
machen, ist in keinem Falle auch nur annähernd genau möglich; weiß man doch nicht 
im voraus die noch bevorstehenden Komplikationen. Überblickt man die diesbezüg- 
lichen Angaben in der Literatur, so schwankt die Behandlungsdauer zwischen 2 Wochen 
bis zu vielen Monaten (Menzi, Szenäsy, Albrecht, Causin und andere). Ganz 
abgesehen von der Behandlungsart hängt die Dauer derselben hauptsächlich von der 
Lokalisation und von der Tiefe der Affektion ab. Eine rein oberflächliche Schleimhaut- 
affektion wird auch bei wenig eingreifender Behandlung rasch ausheilen; eine tiefere 
Gewebsschichten affizierende Infektion, wozu auch die ascendierten Gonorrhöen zu 
rechnen sind, wird sich auch bei genauester und richtigster Behandlung länger resistent 
erweisen. Im allgemeinen kann man sagen, daß bei der oben beschriebenen kombi- 
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nierten, kausalen Behandlung eine halbwegs sichere Heilung — je nach Tiefe und Aus- 
heilung des Prozesses — nicht vor 6 Wochen, längstens aber vor Ablauf von 4 bis 
6 Monaten zu erzielen sein wird. Folgezustände (ohne Gonokokken) können bis zur 
völligen Symptomlosigkeit allerdings noch längere Zeit beanspruchen. 

Ich stehe nicht an, die erfolgte Heilung des Falles auszusprechen, wenn schon 
während der letzten Behandlungswochen (ich mache bei jedem in Behandlung stehenden 
Falle allwöchentlich, längstens aber alle 14 Tage ein bakteriologisches Präparat) Gono- 
kokkenfreiheit konstatiert wurde und dann während 3 weiterer Monate, wo nicht mehr 
behandelt wird, trotz Provokation im postmenstruellen Sekret weder eine auffallende 
Leukocytose noch Gonokokken nachweisbar sind, vorausgesetzt, daß der Fall auch 
klinisch geheilt erscheint, demnach weder Fluor noch Funktionsstörungen aufweist. 
Ich habe mit diesem Kriterium bisher keine Enttäuschung erlebt. Die Provokation 
besteht in Gonokokkenvaccineapplikation (evtl. gemengt mit Coli-Staphylokokken usw.) 
im Erlauben des Coitus condommatus und im Verbot von Spülungen. 

Die Vaccine als provokatorisches Agens wird verschiedentlich gewertet. Im all- 
gemeinen wird ihr doch auch diesbezüglich ein Wert zugesprochen. Ganz verlassen 
darf man sich auf dieselbe schon deshalb nicht, weil sie wohl wirken kann, ohne aber 
— je nach der Lokalisation — die Gonokokken hiebei nachweisbar zu machen, sei es 
im Sekret, sei es durch Herdreaktion. Immerhin kann auf die Vaccine als Provokations- 
mittel zur Konstatierung der Heilung nicht mehr verzichtet werden (Koller, Scholtz, 
Lüth, Gauss, Ziemann und viele andere); man kann dies um so weniger, als andere 
Methoden, wie die Thermopräcipitinreaktion nach Ascoliund Valenti-Schürmann 
und die Komplementfixation für die Gonorrhöe teils versagen, teils zu kompliziert 
sind, um für die Diagnose und Heilung ohne weiteres verwertbar zu sein (Thomas, 
Joy und Birdsall, Emmerich, Aerni, Schürmann, Friedberger und Heyn, 
Brubns, Rockwood). Vielleicht wird nach weiteren Erfahrungen die Cutireaktion 
nach Pirquet besser zu verwerten sein (A. Neisser, Finkelstein und Gerschuss). 


Fassen wir zum Schlusse das Ergebnis der Erfahrungen über die Therapie der 
weiblichen Gonorrhöe kurz zusammen, so ergeben sich einige wichtige Richtlinien. 

Nur in den Fällen ganz unkomplizierter, auf der Schleimhaut der unteren Harn- 
und Geschlechtsorgane streng lokalisierter Gonorrhöe wird eine lokale kausale und in 
ganz günstigen Fällen auch eine symptomatische Behandlung eine ziemlich rasche 
Heilung ermöglichen. Bei halbwegs komplizierterer Erkrankung, sei es, daß sie die 
oberen Geschlechtsorgane — Uterus, Adnexe —, sei es, daß sie tiefere Gewebsschichten 
affiziert hat, wird keine Behandlungsmethode allein angewandt, zum sicheren Ziele 
führen. Hier müssen die Gonokokken sowohl lokal, und zwar überall, wo sie halbwegs 
erreichbar sind, einschließlich im Uterus, als auch durch Vaccine angegangen werden. 
Die Vaccintherapie hat möglichst zeitlich einzusetzen, um bis zur Ausheilung des 
Prozesses fortgesetzt zu werden; mit der lokalen Behandlung hat erst nach Abflauen 
der primären stürmischen Erscheinungen begonnen zu werden. Alle übrigen Maß- 
nahmen der Gonokokkentherapie, wie Applikation hoher Temperaturen, parenterale 
Proteinkörpertherapie, die Kolloidtherapie, Heißluft, Diathermie usw. sind nicht als 
spezifisch kausale Therapie zu werten; sie sind vielmehr manchmal nicht zu umgehende, 
sehr wertvolle Unterstützungen der kausalen spezifischen Behandlung und wirken 
oft als Sensibilatoren, indem erst durch ihre Anwendung die Gonokokkenherde für 
die kausale Therapie angreifbar und erreichbar werden. Jeder operative Eingriff, ganz 
besonders jeder tiefgreifendere, ist, während des Vorhandenseins von Gonokokken und 
noch viel mehr bei einer Mischinfektion streng zu vermeiden, denn die vorhandenen 
Mikroorganismen sind die Schuld von unerwünschten postoperativen Komplikationen 
(Stumpfexsudate, Bauchdeckeneiterungen, schwere Infektion, ja von letalen Aus- 
gängen). Vorerst muß die Infektiosität durch obige Therapie ausgeheilt werden, und 
dies gelingt. Erreicht man dieses Ziel nicht mittels Gonokokkenvaccine, so ist bei 
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Mischinfektionen neben der Gonokokkenvaccine auch Vaccine der übrigen Keime zu 
verabfolgen. Am wirksamsten scheint bei jeder Vaccinebehandlung die Kombination 
von Auto- mit polyvalenten Vaccinen. 
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nierter Vaccine. Therap. Gaz. 1912, 15. Jan. — Boeters, Die Vaccinebehandlung der Gono- 
rhöe und gonorrhoische Komplikationen. Dtsch. med. Wochenschr. 1914, Nr. 39. — Brauns, 
Zur Frage der Behandlung der weiblichen Gonorrhöe, insbesondere mit „schaumbildenden“ 
Stäbchen. Zentralbl. f. Gymäkol. 44, 16. 1920. — Bruck, Die Behandlung der Gonorrhöe 
und ihrer Komplikationen. Therap. Monatsh. Jan. 1913. — Bruck, Neue therapeutische 
und prophylaktische Versuche bei Gonorrhöe. Dtsch. med. Wochenschr. 1913, Nr. 43. — 
Bruck, Die Vaccinebehandlung der Gonorrhöe. Med. Klin. 1914, Nr. 2. — Bruhns, Zur Frage 
der diagnostischen Verwertbarkeit der Gonokokkenvaccine. Berl. klin. Wochenschr. 1914, 
\r.2 — Bucura, Zur Technik der intrauterinen Behandlung. Wien. klin. Wochenschr. 27, 
1914, Nr. 5. — Bucura, Zur Diagnose der weiblichen Gonorrhöe. Wien. klin. Wochenschr. 29. 
1916. — Bucura, Aktuelles über die weibliche Gonorrhöe. Wien. klin. Wochenschr. 30. 1917. 
— Bucura, Wiederholter Gonokokkennachweis bei einer Frau ohne Krankheitserscheinungen. 
Wien. klin. Wochenschr. 32. 1919. — Bucura, Die Gonorrhöe des Weibes. Wien. klin. Wochen- 
schrift 1920, Nr. 36. — Bucura, Beitrag zur Behandlung gonorrhoischer Adnexerkrankungen 
und zur Prophylaxe postoperativer Komplikationen nach gynäkologischen Operationen. Wien. 
klin. Wochenschr. 1921. — Caesar, V., Spuman und Tampospuman in der Therapie des Uro- 
genitalapparates. Med. Klin. 1916, Nr. 45. — Causin, Betrachtung über die Therapie der 
weiblichen Vagina-, Cervix- und Urethralgonorrhöe. Inaug.-Diss. Gießen 1919. — Chotzen- 
Sitzg. d. gynäkol. Ges. in Breslau 7. Nov. 1916. Zentralbl. f. Gynäkol. 1917, Nr. 13. — Clark, 
Pathologie und Behandlung der gonorrhoischen Cervicitis und Endometritis. Amer. journ. 
of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. 1914, Juni. — Corbes, Behandlung der Gonorrhöe und ihrer 
Komplikationen mit Antigonokokkenserum. Journ. of the Amer. med. assoc. 6%, Nr. 19. 1914. 
— Dind, A propos de la blenorrhagie gon. chez l’homme, la femme et la fillette. Schweiz. 
med. Wochenschr. 1920, Nr. 38, S. 833. — Döderlein, Die Gonorrhöe der Frau. Monatsschr. 
f.G. u. G. 50, H. 1. — Dubot, Die neuen Vervollkommnungen der Gonorrhöetherapie. Rev. 
prat. des mal. des organ. gen.-urin. 1914, Nr. 62, März. — Dufaux, Das neue Injektions- 
mittel zur Gonorrhöebehandlung Choleval. Berl. klin. Wochenschr. 1916, Nr. 44. — Duken, 
Zur Beurteilung der Vulvovaginitis gonorrhoica im Kindesalter. Münch. med. Wochenschr. 
1920, Nr. 41, S. 1172. — Dunger, Dtsch. Arch. f. klin. Med. 91. — Emmerich, Die diagno- 
stische Verwertbarkeit der Thermopräcipitinreaktion nach Schürmann bei chronischer 
(sonorrhöe. Dtsch. med. Wochenschr. 1917, Nr. 19. — Fabre, Die Radiumtherapie bei der 
Gonorrhöe der Frau. Rev. prat. des mal. des organ. gen.-urin. 1914, Nr. 63. — Finkelstein 
und Gernheim, Zur Serologie der gonorrhoischen Erkrankungen. Berl. klin. Wochenschr. 
1913, Nr. 39. — Fränkel, L., Sitzg. d. gynäkol. Ges. in Breslau, 7. Nov. 1916. Zentralbl. 
f. Gynäkol. 1917, Nr. 13. — Franz, R., Über die Leuchtsondenbehandlung der weiblichen 
Gonorrhöe. Zentralbl. f. Gynäkol. 48, 857. 1919. — Franzmeyer, Über die Behandlung weib- 
licher Gonorrhöen mit intravenösen Kollargolinkektionen. Zentralbl. f. Gynäkol. 43, 631. 
1919. — Fridon, Häufigkeit gonorrhoischer Peritonitis bei Vulvovaginitis der kleinen Mäd- 
chen. Gynéc. 1913, März. — Frieboes, Erfahrungen bei Cholevalbehandlung der männ- 
lichen und weiblichen Gonorrhöe. Münch. med. Wochenschr. 1916, Nr. 22. — Friedberger 
undHeyn, Die Thermopräcipitinreaktion nach Schürmann als Diagnosticum bei Gonorrhöe. 
Dtsch. med. Wochenschr. 1917, Nr. 9. — Fromme, Die Gonorrhöe des Weibes. Karger, Berlin 
1914. — Fromme und Collmann, Die diagnostische und therapeutische Bedeutung der 
Gonokokkenvaccine bei der Gonorrhöe der Frau. Prakt. Ergebn. d. Geburth. u. Gynäkol. 4, 
H.1. — Fuchs, Zur Behandlung der entzündlichen Veränderungen in den Gebärmutter- 
anhängen. Dtsch. med. Wochenschr. 1917, Nr. 45. — Fuchs, A., Zur Behandlung entzünd- 
licher Adnextumoren mit Terpentineinspritzungen. Zentralbl. f. Gynäkol. 44, Nr.2. 1920. 
— Gauss, Zur Kritik der Gonorrhöcheilung. Münch. med. Wochenschr. 1917, Nr. 38. — 
Gauss, Eine neue Behandlungsmethode der weiblichen Gonorrhöe. Zentralbl. f. Gynäkol. 41, 
H. 43. 1917. — Geber, Über die Behandlung der kindlichen Vulvovaginitis gonorrhoica mit 
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Tierkohle. Dtsch. med. Wochenschr. 1917, Nr.9. — Gerstein Leiba, Milchinjektions- 
behandlung entzündlicher Erkrankungen des weiblichen Genitales. Inaug.-Diss. Halle a. S. 
1918. — Giesecke, ‘Die Anwendung der Diathermie bei gynäkologischen Erkrankungen. 
Zentralbl. f. Gynäkol. 4%, Nr. 27. 1918. — Gluck, Biologische Studien an Gonokokken unter 
besonderer Berücksichtigung des Uranoblens. Dtsch. med. Wochenschr. 1913, Nr. 43. — 
Groepper, A., Die Behandlung eitriger Adnexerkrankungen mit Terpentininjektionen. 
Inst. Disa, Göttingen 1918. — Gustafsson, Unsere Erfahrungen mit Choleval. Münch. 
med. Wochenschr. 1918, Nr. 44. — Guttmann, Über die Heizsondenbehandlung der weib- 
lichen Gonorrhöe. Monatsschr. f. G. u. G. 48, H.6. — Hannes, W., Die Bedeutung der 
Gonorrhöe für die moderne Wochenbettsdiätetik. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 23, H. 2. 
(Festschr. f. Küstner.) — Hartz, Wässerige Jodlösungen in der Therapie der Gonorrhöe 
bei Frauen. Amer. journ. of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. 1914. — Hellendall, H., 
Zur Behandlung entzündlicher Adnextumoren mit Terpentineinspritzung. Zentralbl. f. Gynäkol. 
44, 767. 1920. — Henry, R., Neun Fälle von weiblicher Blennorrhöe, behandelt mit Vaccine 
von Nicolle und Blaizot. Rev. mes. de gyn., d’obst. et de péd. Jan. 1914. — Hermanns, 
Über die Behandlung gonorrhoischer Komplikationen mit Gonargin. Med. Klin. 1914, Nr. 10. 
— Heusner, Die Behandlung der Gonorrhöe mit Wasserstoffsuperoxyd. Med. Klin. 1915, 
Nr. 21. — Heusner, Behandlung der Gonorrhöe und ihrer Nebenkrankheiten mit Wärme. 
Dtsch. med. Wochenschr. 1917, Nr. 11. — Heymann und Moos, Erfahrungen über Vaccine- 
behandlung der weiblichen Gonorrhöe. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 36, H.4. — 
Hinze, Paul, Über Terpentintherapie bei Adnexerkrankung. Zentralbl. f. Gynäkol. 44, 
762. 1920. — Hofmann, Die Jodbehandlung der weiblichen Gonorrhöe. Internat. state 
med. journ. 1913, August. — Hohlweg, Zur Behandlung der gonorrhoischen Infektion der 
oberen Harnwege. Münch. med. Wochenschr. 1918, Nr. 30. — Jack, Vaccinetherapie der gon- 
norrhoischen Vulvovaginitis. Glasgow med. journ. 1913, Aug. — Jötten, Beziehungen 
verschiedener Gonokokkenarten zur Schwere der Infektion. Münch. med. Wochenschr. 1920, 
Nr. 37, S. 1067”. — Jung, Zur Therapie der weiblichen Gonorrhöe. Korrespondenzbl. f. 
Schweiz. Ärzte 1917, Nr. 39. — Kapferer, Beiträge zur Behandlung der Gonorrhöe mit 
heißen Vollbädern nach Weiss. Wien. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 5. — Kauert, F., Über 
Proteinkörpertherapie bei Adnexerkrankungen. Münch. med. Wochenschr. 1919, Nr. 36. — 
King, J. E., Der Einfluß des Gonokokkus im Puerperium. Amer. journ. of obstetr. a. dis. 
of wom. a. childr. Februar 1912. — Kla use, Über Yacoiiebehandiing der Gonorrhöe. Berl. 
klin. Wochenschr. 1913, Nr. 39. — Klee ma nn, Gonorrhöebehandlung mit intravenösen Kol- 
largolinjektionen. Sitzg. d. gynäkol. Ges. zu Breslau vom 13. Mai 1919. Zentralbl. f. Gynäkol. 
43, 977. 1919. — Klee ma nn, Behandlung der weiblichen Gonorrhöe mit intravenösen Kollar- 
golinjektionen. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 50, H. 5. 1919. — Klien, Zur Behand- 
lung der weiblichen Harnröhren- und Uterusgonorrhöe mit wasserlöslichen Silberstäben. 
Münch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 37, S. 1069. — Klingmüller, Münch. med. Wochenschr. 
1917, S. 1295. — Koller, Neue Wege in der Behandlung der Gonorrhöe. Schweiz. Rundschau 
f. Med. 1918, Nr. 9. — Kowarschik ‚Die Diathermie. Berlin 1914. — Kowarschik und 
Keitler, Die Diathermie bei gynäkologischen Erkrankungen. Wien. klin. Wochenschr. 1914, 
Nr. 41. — Krauss, Zyr Milchbehandlung der Gonorrhöe. Wien. med. Wochenschr. 1917, 
Nr. 13. — Kütner und Schwenk, Der therapeutische und diagnostische Wert der Gono- 
kokkenvaceine. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 1912, Nr. 5, S. 144. — Kuznitzky, Über die Be- 
handlung der Frauengonorrhöe mit Protargolsalbe. Münch. med. Wochenschr. 1916, Nr. 46. 
— Lade, Zur Behandlung der kindlichen Vulvovaginitis gonorrhoica mit heißen Bädern. 
Dtsch. med. Wochenschr. 1919, Nr. 26. — Lindemann, Diathermiebehandlung gynäkologi- 
scher Erkrankungen. Prakt. Ergebn. d. Geburtsh. u. Gynäkol. 7, H. 1. — Lindemann, 
Weitere Erfahrungenmit der Diathermie gynäkologischer Erkrankungen. Münch. med. 
Wochenschr. 1917, Nr. 21. — Li ndig, P., Das Casein als Heilmittel. Münch. med. Wochenschr. 
1919, Nr. 33. — Lüth, Die Therapie der Gonorrhöe mit Hegonon. Dtsch. med. Wochenschr. 
1917, Nr. 45. — Luithlen, Arthigon bei gonorrhoischer Herzerkrankung. Wien. klin. 
Wochenschr. 28, Nr. 20. 1915. — Luithlen, Zur Kenntnis der Wirkung der Vaccine. Wien. 
klin. Wochenschr. 29, Nr. 9. 1916. — Luithlen, Die Behandlung schlecht heilender Geschwüre 
mit Gonokokkenvaccine. (Ein Beitrag zur Kolloidtherapie.) Wien. klin. Wochenschr. 37, 
Nr. 17. 1919. — Luithlen, Kolloidtherapie. Wien. klin. Wochenschr. 34, 119, H. 11. 1921. 
— Matthes, Bemerkung zum Aufsatze Kapferers. Wien. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 5. — 
Menge, Zur Therapie der akuten bakteriellen Peritonitis. Monatschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
46, H.2. — Menge, Die Gonorrhöe des Weibes. Hand. d. Geschlechtskrankh. v. Finger, 
Jadassohn, Ehrmann und Grosz. Hölder, Wien 1912. — Menzer, Zur intravenösen An- 
wendung der Gonokokkenvaccine. Med. Klin. 1913, Nr. 33. — Menzi, Behandlung weiblicher 
Gonorrhöen mit intravenöser Kollargolinjektion.e Med. Klin. 1918, Nr. 36; Münch. med. 
Wochenschr. 1918, Nr. 3. — Mönch, Über den Einfluß heißer Vollbäder nach Weiss auf die 
Körpertemperatur im allgemeinen und auf die Gonorrhöe im besonderen. Münch. med. 
Wochenschr. 1918, Nr. 47. — Moos, Erfahrungen über Vaccinebehandlung der weiblichen 
Gonorrhöe. Sitzg. v. 11. Febr. 1913 der gynäkol. Ges. in Breslau. Zentralbl. f. Gynäkol. 1913, 
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3.692. — Moos, Über Erfahrungen mit intravenöser Vaccination durch Arthigoninjektionen 
bei weiblicher Gonorrhöe. Sitzg. d. gynäkol. Ges. in Breslau, 16. Dez. 1913. Zentralbl. f. Gy- 
näkol. 1914, Nr. 10 u. Monatschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 39, H. 3. — Mucha und Hofmann, 
Über Vaceinebehandlung der Gonorrhöe bei Frauen. Wien. klin. Wochenschr. 1917, Nr. 43. — 
Müller, E. Fr., Med. Klin. 1918, S. 18—20; Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. 1918. — M us- 
satow, B:richte der gynäkol. Gesellsch. zu Moskau, ref. Zentralbl. f. Gynäkol. 1913, S. 955. — 
Neisser, Zur Gonokokkendiagnostik durch Cutireaktion. Berl. klin. Wochenschr. 1916, Nr. 28. 
— Norris, Diagnose und Behandlung der gonorrhoischen Vulvovaginitis bei Säuglingen und 
kleinen Kindern. Journ. of the Amer. med. assoc. 65, Nr. 4. 1915. — Oppenheim, H., Das 
Spumanverfahren in der gynäkologischen Praxis. Berl. klin. Wochenschr. 1919, Nr. 48. — 
Oppenheim und Schliffka, Über die Behandlung der Gonorrhöe mit Tierkohle. Wien. med. 
Wochenschr. 1916, Nr. 28. — Pakuscher, Über reaktionslose intravenöse Injektionen von 
Fulmargin bei Komplikationen der Gonorrhöe. Berl. klin. Wochenschr. 1917, Nr. 20. — 
v. Planner, Zur Vaccinebehandlung akuter Gonorrhöen. Wien. med. Wochenschr. 1916, 
Nr. 28/29. — Polland, Die Behandlung der gonorrhoischen Prozesse mit [Tanargentanstäb- 
chen. Dtsch. med. Wochenschr. 1913, Nr. 14. — Pulvermacher, Die rectale Behandlung 
der chronischen Parametritis. Therap. d. Gegenw. 1917, H. 2. — Rei nes, Intravenöse Methy- 
lenblauinjektionen bei der akuten Urethritis gonorrh. post. und Cystitis. Wien. klin. Wochen- 
schrift 1918, Nr. 9. — Rockwood, Komplementbindungsprobe bei Gonorrhöe. Cleveland med. 
jorn. 1913, ref. Zentralbl. f. Gynäkol. 1913, S. 956. — Romeick, Zur Behandlung der weib- 
lichen Gonorrhöe mit intravenösen Kollargolinjektionen. Zentralbl. f. Gynäkol. 44, 611. 1920. 
— Rosner, Praktische Winke über die Gonorrhöe der Frauen und Mädchen. Przeglad lekarski 
1916, Nr. 16, ref. Zentralbl. f. Gynäkol. 1920. — Rost, Münch. med. Wochenschr. 1917, Nr. 41. 
— Rygier, St., Über Arthigonbehandlung der gonorrhoischen Vulvovaginitis kleiner Mäd- 
chen. Dtsch. med. Wochenschr. 1911, Nr. 50. — Sänger, Betrachtungen über die alleinige, 
akute Gonorrhöe der weiblichen Harnröhre, der Glandulae urethrales und paraurethrales. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 53. 1920. — Schindler, Choleval und Argaldon bei der 
akuten Gonorrhöe. Dtsch. med. Wochenschr. 1917, Nr. 6. — Schmitt, Die spezifische Behand- 
lung der Gonorrhöe mit besonderer Berücksichtigung der Cervixgonorrhöe. Münch. med. 
Wochenschr. 1911, Nr. 41. — Schmitt, A., Die spezifische Behandlung der Gonorrhöe. Beitr. 
z. Klin. d. Infektionskrankh. u. z. Immunitätsforsch. 4, H. 1. — Schönfeld, Die Behandlung 
des weiblichen Trippers mit intramuskulären Injektionen von Kochsalz-Chlorcalciumlösung 
nach v. Szily und Stransky. Münch. med. Wochenschr. 1919, Nr. 32. — Schotten, F., 
Zur Heißbehandlung der kindlichen Gonorrhöe. Münch. med. Wochenschr. 1918, Nr. 48. — 
Schürmann, Die Thermopräcipitinreaktion als Diagnosticum bei Gonorrhöe, insbesondere bei 
chronischer Gonorrhöe. Dtsch. med. Wochenschr. 1916, Nr. 3; 1917, Nr. 12. — Schultz, Z. H., 
Klinische Erfahrungen mit Arthigon (Brück). Dtsch. med. Wochenschr. 1911, Nr. 50. — 
Schultz, Über die Feststellung der Heilung der Gonorrhöe. Dtsch. med. Wochenschr. 1918, 
Nr. 32. — Slingenberg, B., Vaocinebehandlung der weiblichen Gonorrhöe. Arch. f. Gynäkol. 
%, H. 2. — Smith, L., Der Wert der Anaphylaxie bei der Behandlung gonorrhoischer Affek- 
tionen. Journ. of the Amer. med. assoc. 67, Nr. 22. 1916. — Sommer, Resultate mit Caviblen- 
therapie. Dtsch. med. Wochenschr. 1913, Nr. 43. — Steiner, Gonorrhöebehandlung mit 
Gonoeystol. Med. Klin. 1920, Nr. 31, S. 802. — Sternberg, Zur Vaccinediagnostik des 
Weibes. Gynäkol. Rundsch. 1912, H. 16/20. — Stühl, Münch. med. Wochenschr. 1918, Nr. 23. 
—Stümpke, Über die Beziehungen zwischen Harnröhrenwucherungen und Gonorrhöe beim 
Weibe. Berl. klin. Wochenschr. 1917, Nr. 50. — Stümpke, Therap. d. Gegenw. 1918, Nr. 7. — 
Sz6näsy, Von der Behandlung der weiblichen Gonorrhöe. Budapesti orvosi Ujsag 1919, 
Nr. 17, ref. Zentralbl. f. Gynäkol. 1920. — Ta ussig, J., Prophylaxe und Therapie der kindlichen 
Vulvovaginitis. Frauenarzt 30, H. 5/6. — Thomas, Joy und Birdsall, Beobachtungen mit 
der Gonokokken-Komplementfixationsmethode bei Verwendung spezifischen und nicht- 
spezifischen Antigens. Surg. gynecol. a. obstetr. 19, Nr. 3. 1915. — Trebing, Zentralbl. f. 
d. ges. Therap. 1916, H. 9. — vander Velde, Spezifische Diagnostik der weiblichen Gonorrhöe. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 35, H. 4. — Voigt, Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
4, H. 2. — Wacher, P., Zur Frage der Serumbehandlung der weiblichen Gonorrhöe. Korre- 
spondenzbl. f. Schweiz. Arzte 1913, Nr. 25. — Wagner, Zur Behandlung der Cervical- 
gonorrhöe. Berl. klin. Wochenschr. 1911, Nr. 52. — Walthard, Die Spätresultate der abdo- 
minalen Totalexstirpation der inneren Genitalien bei rezidivierenden entzündlichen Adnex- 
tumoren. Münch. med. Wochenschr. 1918, Nr. 14. — Warden und Schmidt, Gonokokken- 
komplementfixation: ein neues lipoides Antigen. Journ. of labor. and clin. med. Febr. 1916, 
ref. Zentralbl. f. Gynäkol. 1916, S. 807. — Weinberg, Zur Behandlung der weiblichen Urethral- 
gonorrhöe. Dtsch. med. Wochenschr. 1919, Nr. 2. — Weinbrenner, Prinzipielles zur Be- 
handlung der gonorrhoischen Cystitis. Dtsch. med. Wochenschr. 1915, Nr. 22. — Wein- 
zierl, E., Zur Frage der Diagnose und Therapie der ascendierenden Gonorrhöe des Weibes 
(vermittels Arthigon und Caseosan). 86. Vers. isch. Naturf. u. Ärzte, IIL Sitzg. Bad Nau- 
heim 1920. — Weiss, A., Über intravenöse Vaccinebehandlung gonorrhoischer Komplika- 
tionen. Wien. klin. Wochenschr. 1916, Nr. 20. — Weiss, Beitrag zur Kenntnis der Beziehungen 
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zwischen Colpitis granularis der Schwangeren und Gonorrhöe. Inaug. -Diss. Heidelberg 1915. 
— Wirgler, Dispargen, ein neues Silberkolloid. Münch. med. Wochenschr. 1915, Nr. 25. 
Feldärzt $ Beilage 25. — Zalewski und Müller, Münch. med. Wochenschr. 1919, Nr. 7. — 
Ziemann, Über Gonokokkenvaccine als eventuell diagnostisches Hilfsmittel. Berl. klin. 
Wochenschr. 1912, Nr. 40. — Zoe ppri te, Über die Behandlung entzündlicher Adnextumore 
mit Terpentineinspritzungen. Zentralbl. f. Gynäkol. 43, Nr. 16. 1919. 


Gesellschaftsberichte. 


Berliner Dermatologische Gesellschaft. 


Sitzung vom 11. April 1921. 
(Originalbericht.) 


Arndt: Präcanceröse Dermatose an der Mamille. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. 
v. 11. IV. 1921. 

74jährige Frau. Die klinische Diagnose sei oft schwierig; Anhaltspunkte geben 
das Alter, der Verlauf und der Widerstand gegen die Therapie; auch Radium zeitigte 
nur geringen Erfolg. Histologisch fand sich Hyperkeratose im Gegensatze zur Paget 
disease, die mit Auflösung der Hornschicht einhergeht. Chirurgische Entfernung kommt 
in Frage. 

Buschke: Mädchen mit Ringelhaaren. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. v.11.IV. 1921. 

Zufälliger Nebenbefund, seit frühester Jugend bestehend und fast die ganze Kopf- 
haut mit Ausnahme der Mitte des Scheitels einnehmend. Das Haar zeigt im Gegen- 
satze zum Spindelhaar im Verlaufe des ganzen Schaftes eine gleichmäßige Dicke; es 
handelt sich hier nur um ein optisches Phänomen, das auf dem wechselnden Luft- 
gehalte beruht. Wegen der gleichzeitig vorhandenen angeborenen Labyrintherkrankung 
und deutlichen Intelligenzdefekten wäre an eine familiäre Erkrankung zu denken. 
Für kongenitale Lues findet sich kein Anhaltspunkt; viel:eicht liegt eine Störung endo- 
kriner oder auch nervöser Natur der Affektion zugrunde. 

Heyn: Lupus der Zunge. Berl, dermatol. Ges., Sitzg. v. 11. IV. 1921. 

Betrifft jungen Mann (bereits vorgestellt). Durch roborierende Diät, Injektion 
Friedmann und Radiumbestrahlung sind die harten Infiltrate fast ganz zurückgegangen, 
Narbenbildung gering, Funktion kaum beeinträchtigt. 

Heyn: Hydroa vacciniforme. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. v. 11. IV. 1921. 

Es finden sich bei dem Jungen vesiculöse Efflorescenzen und zentrale Narben 
von früheren Schüben her. Es gelang artifiziell durch Sonnenbestrahlung abortive 
Blasen zu provozieren. 

Weineck: Pemphigus foliaceus. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. v. 11. IV. 1921. 

a) Ein Fall bei einem 6jährigen Jungen (bereits vorgestellt); trotz der langen 
Dauer noch keine Rückbildung, aber allgemeines Wohlbefinden; b) eine 33jährige 
Frau, deren Leiden vor 31/, Jahren als Pemphigus vulgaris begonnen und sich später 
als Pemphigus folisceus umbildete. Allmählich trat eine allgemeine Braunfärbung 
der Haut ein; vor einigen Wochen neue Schübe, dann Besserung, ohne daß gesagt 
werden könnte, wodurch diese eigentlich zustande gekommen. 

Claus: Postexanthematische Tuberkulose der Haut. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. 
v. 11. IV. 1921. 

Ein 3jähriger Junge, der in den ersten Jahren gesund und munter, nach Keuch- 
husten und Masern wie umgewandelt wurde. Es entwickelten sich in rascher Folge 
die verschiedensten Typen der Hauttuberkulose (Lichen scrophulosorum auf dem 
Rücken, auf dem Gesäße miliare Lupusknötchen, andere die an Acnitis erinnern, an 
den Fingern Tbe. verrucosa; tumorartige Gebilde in der Hohlhand) blaurote Felderung 
mit Borken und Schuppen bedeckt; Lupusherde an der Wange; Keratitis phlyctaenu- 
losa; tuberkulöse Verdichtung in der Hilusgegend und rechten Spitze. Pirquet positiv. 
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Klinischer Befund: postexanthematische Tuberkulose der Haut. Tuberkulin- 
behandlung bisher ohne Erfolg. 

Claus: Postexanthematische Tuberculosis cutis verrucosa. Berl. dermatol. 
Ges., Sitzg. v. 11. IV. 1921. 

Ein 9jähriger, blasser Knabe, hereditär nicht belastet; nach Masern entwickelte 
sich ein Ausschlag, der sich gleichmäßig ausbreitete: An einzelnen Fingern, Knie, 
Ellenbogen und Gesäß fanden sich lividrrötliche, derb infiltrierte, scharf umgrenzte, 
mit Borken bedeckte und zerklüftete Hautveränderungen; auch Narben abgeheilter 
Prozesse. Innere Organe o. B. Allgemeine Drüsenschwellung. Pirquet positiv; es 
handelt sich um eine postexanthematische Tbc. cutis verrucosa; für eine 
hämatische Aussaat spricht das ziemlich gleichmäßige und gleichzeitige Auftreten; 
aber es könnte auch eine multiple Inokulation in einer durch Masern geschwächten 
Haut sein, da die betreffenden Stellen Insulten sehr leicht ausgesetzt sind. 

Bruhns: Ostitis und Periostitis luetica bei einem kongenital-luetischen Kinde. 
Berl. dermatol. Ges., Sitzg. v. 11. IV. 1921. 

Die sehr zahlreichen Tumoren sind zum Teil von sulziger Beschaffenheit; im 
Punktat keine Spirochäten. _ 

Bruhns: Tuberculosis elephantiastica ad anum. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. 
v. 11. IV. 1921. 

Moulage: eine 39jährige Frau mit Gonorrhöe betreffend; zeigt in der Anal- 
gegend einen Tumor von papillomatöser Beschaffenheit; histologisch fanden sich nur 
an einigen wenigen Schnitten Riesenzellen und epitheloide Zellen. WaR. negativ; 
eine spezifische Probekur ohne Erfolg; tuberkulöse Antezedenzien negativ. Der 
elephantiastische Prozeß war hier so ausgebildet, daß der histologische Nachweis 
des tuberkulösen Ursprungs mehr ein Zufall war. 


Diskussion: Buschke sah einen Russen mit Elephantiasis an einer unteren Extremität, 
einer Affektion, die von anderer Seite für Lepra gehalten worden war; histologisch ergab sich 
Lupus ele pha ntiasticus. 


Saalfeld: Lupus miliaris in der Augenbrauengegend. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. 
v. 11. IV. 1921. 

Glasdruck positiv, Pirquet negativ; intracutane Tuberkulinreaktion ebenfalls nega- 
tiv; histologisch Lupus bestätigt. Die Ursache der eigentümlichen Lokalisation ist 
schwer zu ergründen. 

Arndt: Pemphigus vulgaris. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. v. 11. IV. 1921. 

Bei dem Jungen fanden sich ungewöhnlich scharf umschriebene Herde, die in 
2 Jahren nicht abheilten; keine allgemeine Ausbreitung, sondern Prozeß wütet Jahre- 
lang an derselben Stelle mit Rückfällen auf der chronisch veränderten Haut. 

Arndt: Erythema multiforme bullosum haemorrhagieum. Berl. dermatol. Ges., 
Bitzg. v. 11. IV. 1921. 

Seit Jahren treten Rezidive auf bei dem Mädchen, mit Schwellung, Schmerzen 
und Temperatursteigerung; Mundschleimhaut beteiligt. 

Arndt : Queeksilbererythem. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. v. 11. IV. 1921. 

An den unteren Extremitäten einer Frau. Patientin wegen Gonorrhöe im Spital; 
WaR. positiv, sonst anamnestisch und klinisch keine Lues nachweisbar. Sicherheits- 
kur in Form von Hg-Einreibungen; danach Hg-Erythem; dasselbe auch nach 
Hg-Injektionen. Auch Antipyrin und Pyramidon lösen das urticarielle Erythem in 
derselben Zone aus. 

Arndt: Nodöse Joderytheme bei einer Frau mit tertiärer Lues nach interner 
Joddarreichung. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. v. 11. IV. 21. 

Levin, E.: Knotenförmiges RAE (?) (Berl. dermatol. Ges., Sitzg. v. 
11. IV. 1921.) 

Eine ältere Frau, die seit 3 Jahren eine Hautaffektion von wechselnder Intensität 
an Armen und Beinen in Form von warzigen Knötchen aufweist; die Knötchen 
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schwinden unter Narbenbildung. WaR. positiv. Vor 26 Jahren Luesinfektion. Levin 
hält die Affektion für ein knotenförmiges Syphilid. 

Diskussion: Arndt und Baum halten dagegen eine Urticaria perstans 
papulosa für vorliegend, vielleicht infolge Erkrankung des Iymphatischen Systems. 

Bruhns: Erfahrungen mit der einzeitigen kombinierten Novasurol-Salvarsan- 
behandlung. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. v. 11. IV. 1921. 

Es sei theoretisch richtig, wie in der vergangenen Sitzung Friedländer und 
Schumacher betonten, daß man nicht recht wisse, was man bei dem Gemisch denn 
eigentlich einspritze; in praxi seien aber günstige Erfolge zu verzeichnen. Schädigungen 
habe er gar nicht gesehen; die klinischen Erscheinungen zeigten guten Rückgang; 
aber auch die Umstimmung der WaR. bei frischer sekundärer Lues war eine prompte. 
Stomatitis trat nur mäßig in Erscheinung. Die Methode ist bequem anzuwenden, der 
Dauererfolg ist vielleicht ein guter. Bruhns hat einen Fall von Encephalitis erlebt, 
der aber nicht der Linserschen Methode zur Last zu legen ist, sondern auf das Salvarsan 
allein zu beziehen ist. In einem zweiten Falle trat nach der achten Linserspritze eine 
Querschnittsmyelitis auf (8 Monate nach der Infektion) und eine Paraplegie, also ein 
Neurorezidiv. Weiterbehandlung mit Kalomel und Salvarsan. Gennerich gibt die 
Häufung der Neurorezidive zu; er will sie bekanntlich assanieren durch seine endo- 
lumbale Methode; ob dies wirksam sein wird, muß sich zeigen. Eine weitere Frage ist, 
ob sie überall durchführbar sein wird. Wir müssen die offensichtlichen Schädigungen 
des Salvarsans bei der frischen sekundären Lues zu verringern suchen, indem wir mit 


wiederholten kleineren Dosen größere Gesamtdosen zu erreichen suchen. 
Diskussion: Friedländer findet die Mitteilungen über die Behandlungsergebniase 
mittels der Linserschen Methode gewiß sehr dankenswert, äußert aber Bedenken vom che- 
mischen und klinischen Standpunkte aus. Bei der Mischung des Sublimats und Salvarsans 
wird Sublimat zu metallischem Hg reduziert; dieses metallische, kolloidale Hg bedingt wahr- 
scheinlich die schnell eintretende günstige Wirkung. Aber es wird das Salvarsan selbst oxydiert, 
und wir wissen, daß oxydiertes Salvarsan sehr toxisch wirken kann. Von der intravenösen 
Verwendung der Quecksilbersalze, einer schon lange bekannten Methode, ist man in Deutsch- 
land wieder abgegangen wegen der bisweilen auftretenden, störenden Nebenwirkungen und 
vor allem wegen der mangelhaften Dauerwirkung, auf die es doch vor allem ankommen müsse. 
Die intravenöse Salvarsaninjektion leistet in bezug auf schnell eintretende Augenblickswirkung 
alles, was erwartet werden kann; zur Festhaltung dieser schnellen Wirkung sollte man sich lieber 
der Kombination mit einem unlöslichen Hg-Salze bedienen, um eine Depotwirkung zu er- 
zielen. Die Frage etwaiger Nebenwirkungen bei der Anwendung der Linserschen Mischung 
bedarf noch weiterer Prüfung. Friedländer hält bis dahin die einzeitige kombinierte Methode 
für eine entbehrliche Variation der bisher geübten Behandlungsmethode. — Lesser sieht 
das häufigere Negativwerden der WaR. nach Behandlung mit Hg und Salvarsan He 
der reinen Salvarsanbehandlung nicht unbedingt als Vorzug an. Es kommt darauf an, nach 
weloher von beiden Behandlungsarten kein Rückschlag ins Positive eintritt, und in dieser Be- 
ziehung ist die nach reiner Salvarsanbehandlung negativ gewordene WaR. konstanter. Wenn 
Bruhns rät, bei der Mischspritze nicht über Neosalvarsan II hinauszugehen, so kann man mit 
einer solchen unzureichenden Menge keine Abortivheilung erzielen, wohl aber Neurorezidive. 
Daher fort mit dem Quecksilber, zumal es, wenn Salvarsan die Symptome zum Schwinden bringt, 
überflüssig ist; dafür aber Neosalvarsan in genügender Dosis. — Buschke arbeitet nicht mit 
der Linserschen Methode. Es sei bedeutungsvoll, daß Bruhns die enorme Zunahme der 
Nervenlues in der Salvarsanära zugegeben habe. Wenn Bruhns den Schluß zöge, daß wir 
größere Gesamtdosen geben müßten, so sage er dagegen, daß wir mehr von dem Salvarsan 
zurückkommen müßten. Da jetzt vor seiner Verwendung im tertiären und sekundären Sta- 
dium gewarnt würde, so bliebe eigentlich nur seine Anwendung für Abortivkuren. Er sei mit 
Lesser der Ansicht, daß hier große Dosen gegeben werden müßten. Salvarsan sei ein aus- 
gezeichnetes symptomatisches Mittel, aber auf absteigender Bahn für die Bekämpfung der 
Syphilis als Volkskrankheit. — Eicke hat die Linsersche Methode bei 294 Patienten, die in 
genauer klinischer Beobachtung standen, geübt; bei 1731 Injektionen wurde 34 mal Fieber 
danach festgestellt. Es zeigte sich eine relative Niereninsuffizienz besonders in Fällen von 
Dermatitiden, woraufhin die Injektionen sofort ausgesetzt wurden. Albuminurie wurde niemals 
festgestellt. Sublimat scheint das Salvarsan abzuschwächen. Überlegenheit vor der reinen 
Salvarsanbehandlung war nicht zu erkennen. — H. Meyer hat den Eindruck, daß die Resul- 
tate nach Salvarsan schlechtere geworden sind; die Rezidive reagieren schwerer; vielleicht habe 
sich bei der zunehmenden Syphilisdurchseuchung und Salvarsanisierung eine gewisse Resistenz 
gegen Salvarsan entwickelt. — In seinem Schlußwort betont Bruhns, daß er ausdrücklich die 
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beiden üblen Zufälle, die er bei der Linserschen Methode erlebt habe, nicht der Methode 
als solcher zur Last gelegt habe; da er seinen Patienten wöchentlich 2 mal 0,3 Salvarsan zu 
geben pflegte, so könne von einer Unterdosierung kaum die Rede sein. Beizustimmen wäre 
dem, daß große Dosen besser wirken; wenn wir aber sehen, daB große Dosen Schaden bringen, 
so müssen wir eben kleinere Dosen zeitlich mehr zusammendrängen. Er möchte nicht so 
resignieren wie Buschke, sondern lieber auf Mittel und wege sinnen, wie die Schädlichkeiten 
zu vermeiden wären.) 0. Sprinz (Berlin). 


Münchener Dermatologische Gesellschaft. 
Sitzung vom 22. April 1921. 


Poehlmann: Ein Fall von Granuloma annulare. Münch. dermatol. Ges., Sitzg. 
v. 22. IV. 1921. 

Patientin, 23 Jahre alt, Familienanamnese ohne Besonderheit, als Kind Schar- 
lach, Masern und Gelenkrheumatismus. Jetziges Leiden seit 3—4 Jahren, und zwar 
trat zuerst ein Herd am rechten Oberarm auf an einer Stelle, die jetzt ganz normal 
erscheint. Im Laufe der Jahre entstanden die weiteren Herde, wie sie zur Zeit sichtbar 
sind. Aus dem internen Status sei hervorgehoben, daß die Röntgendurchleuchtung 
eine ganz leichte diffuse Trübung der rechten Spitze ohne jede kleinfleckige Ein- 
lagerung ergab. Außerdem Mitralinsuffizienz und Stenose, wahrscheinlich kombiniert 
mit Aorteninsuffizienz. Urin: o. B. WaR. und Sachs-Georgi-Reaktion negativ. 
Tuberkulinprüfungen: Auf 1 mg und 5 mg Alttuberkulin Koch keine lokale und 
keine allgemeine Reaktion. Pirquet mit konzentriertem Alttuberkulin im Herd 
und auf gesunder Haut schwach positiv. Moro: negativ. Der am meisten charakteri- 
stische Herd (angeblich seit 14 Tagen bestehend) befindet sich über dem Olecranon 
rechts. Man sieht hier kleine bis halblinsengroße, weißliche, keloidartige Knötchen 
von glatter Oberfläche. Dieselben sind eng aneinander gereiht und umgeben in Ring- 
form als ca. 1 cm breites Band ein normal erscheinendes Zentrum. Der Herd im ganzen 
ist fast kreisrund bei einem größten Durchmesser von 3,5 cm. An der linken Hand 
sieht man einen unregelmäßig konfigurierten Herd, der über dem Handgelenk beginnt 
und auf der Ulnarseite über den Handrücken und weiter über die Fingerrücken hin- 
wegzieht, dabei über der Grundphalanx des Zeige- und Mittelfingers besonders deut- 
lich ist. Es handelt sich um einen polycyclischen, bläulich-roten, wenige Millimeter 
breiten, bandförmigen Saum, der leicht erhaben sich besonders über Mittel- und Zeige- 
finger zu einer deutlichen Leiste erhebt und weder spontan noch auf Druck empfind- 
lich ist. Weitere Herde über dem rechten Knöchel und in der rechten Kniebeuge 
lassen die charakteristischen Knötchen vermissen, und man sieht unregelmäßige kreis- 
förmige lückenlose Bogen ein blaßblau-rötliches, im übrigen normales Zentrum um- 
geben. Auch diese wenige Millimeter breiten Säume sind livid-rot und fühlen sich 
bei Palpation deutlich derb an. Histologischer Befund: Probeexcision aus einer 
der oben erwähnten Leisten. Perivasculäre Zellinfiltration ausschließlich in den mitt- 
leren und unteren Partien der Cutis und um die Schweißdrüsen. Diese Infiltrate be- 
stehen aus einkernigen Lymphocyten, Spindelzellen und epitheloiden Zellen. Riesen- 
zellen und Plasmazellen fehlen, ebenso Mastzellen. Keine Degenerationen des kolla- 
genen Gewebes noch des Elastins. Therapie: Röntgen und Arsen. Im Zusammen- 
hang mit der Demonstration wird kurz über das bis dahin vorliegende Tatsachen- 
material über diese Affektion referiert, insbesondere über den evtl. Zusammenhang mit 
Tuberkulose. 

Saphier: Hautkrebs. Münch. dermatol. Ges., Sitzg. v. 22. IV. 1921. 

Saphier demonstriert einen 64jährigen Patienten mit multiplen Herden eines 
flachen Hautkrebses, die am ganzen Stamm verstreut sind. Das Gesicht ist frei; 
keine Drüsenschwellung. Die Krankheit besteht seit 18 Jahren und soll im Anschluß 
an eine schwere Sepsis aufgetreten sein. Genauer Bericht erscheint im Archiv f. Derm. 
u. Syph. 

Dokus; sion: Ploeger hat einen ganz ähnlichen Fall von flachem Epitheliom am Stamm 
sit 15 Jahren verfolgen können, der keine Veränderungen zeigte und zuletzt in Röntgen- 
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behandlung stand. Bösartig werden diese Hautkrebse fast nie. Wohl kann man von einer 
lokalen Bösartigkeit sprechen, so bei einem Fall (früher vorgestellt im Ärztlichen Verein, 
Schädl im Pathologischen Institut), bei dem in ca. 25 Jahren das eine Auge zu Verlust ging 
und das Gehirn freigelegt wurde, der aber, so viel ich weiß, nicht an diesem Leiden zugrunde 
ging. — Gotthardt: Es kamen für die Behandlung des Falles zwei Methoden in i 
1. Operation und 2. Bestrahlung. Gewählt wurde das letztere. Technik: Zwei Großfelder des 
Rumpfes von vorn, zwei Felder von rückwärts. Fernröntgenbestrahlung (40 cm Fokus Haut), 
sehr harte, hochfiltrierte Strahlung (Aquivalentfilter 18 mm Aluminium), ?/, Volldose. Der 
mangelnde Erfolg der ersten Bestrahlungsserie ist auf zu geringe Dose zurückzuführen, bei der 
Wiederholung der Bestrahlung empfiehlt es sich jedoch, keine Total-, sondern Herdbestrahlung 
zu machen (Gefahr der Schädigung der inneren, insbesondere der blutbereitenden Organe). 


Kiendl: Seltene Kombination von luetischer Erkrankung des Zentralnerven- 
systems und tertiärer Knochensyphilis. Münch. dermatol. Ges., Sitzg. v. 22. IV. 1921. 

Kiendl zeigt a) eine 67jährige Patientin, die an Gummen des linken Tibia- 
knochens leidet. Vor 8 Wochen Spontanfraktur. Das Röntgenbild zeigt deutliche 
Infraktion. Abnorme Beweglichkeit der Bruchenden gut nachweisbar. Patientin hat 
außerdem eine Tabes dorsalis. WaR. positiv. Eine seltene Kombination von 
luetischer Erkrankung des Zentralnervensystems und tertiärer Kno- 
chensyphilis. — b) Analog zu diesem Fall eine Patientin mit progressiver Para- 
lyse, welch letztere ein von den Psychiatern einwandfrei festgestellt wurde. Sie hat 
eine Affektion der Haut tertiär-luetischer Natur. Wir sehen im Bereich der 
linken Flanke ein ausgedehntes serpiginöses Syphilid. WaR. positiv. Die Lumbal- 
punktion ergab: keine Zellvermehrung; Gesamteiweißmenge 0,01. Nonne Opalescenz. 
Bandy negativ. Goldsolreaktion: deutliche Lueszacke. Mastix negativ. Druck 140. 
WaR. im Liquor negativ. — c) Ein 13jähriges Mädchen, das mit der Diagnose Lupus 
vulgaris in die Klinik eingewiesen wurde. Es handelte sich um eine Lues congenita 
mit außergewöhnlich schweren Zerstörungen: Sattelnase, ausgedehnte gummöse Pro- 
zesse an den Wangen, Schwerhörigkeit, charakteristische Säbelbeine. Unter anti- 
luetischer Behandlung rasche Besserung. 

Tiefenbrunner: Naevus anaemicus. Münch. dermatol. Ges., Sitzg. v. 22. IV. 1921. 

Vortr. stellt eine Patientin vor, bei der an der linken Brustseite ein rund- 
licher, ca. fünfmarkstückgroßer weißer Fleck mit unscharfen, gezackten Rändern 
sichtbar ist. Bei mechanischer Reizung mit dem Finger oder einem Tupfer rötet sich 
die umgebende Haut, während der weiße Fleck selbst bis auf einzelne, den Herd durch- 
ziehende Streifen keine Rötung annimmt. Nur bei stärkster Reizung rötet sich auch 
der weiße Herd etwas. Bei seitlicher Betrachtung kann man eine kleine Niveaudifferenz 
feststellen. und zwar erscheint der Krankheitsherd etwas eingesunken. Es handelt sich 
um einen Naevus anaemicus, wie er zuerst 1906 von Voerner beschrieben wurde. 
Nach den dermatoskopischen Untersuchungen von Saphier handelt es sich bei dieser 
Erkrankung um eine rein anatomische Mißbildung; die Gesamtkapazität der Gefäß- 
rohre ist im Verhältnis zur Norm verringert. Von mehreren Autoren wird auf die 
häufige Kombination mit Gefäßmälern hingewiesen. — Außerdem finden sich bei der 
Patientin an der rechten Halsseite diffus zerstreute Mollusca contagiosa. 

Schumacher: Prämykotisches Eryihem. Münch. dermatol. Ges., Sitzg. v. 
22. IV. 1921. x 

. Vortr. stellt einen Fall von prämykotischemErythem vor; eine 30jährige 

Patientin, die bereits zu Anfang dieses Jahres durch Poehlmann demonstriert 
wurde. Damals bestand am ganzen Stamme ein ausgedehntes prämykotisches 
Erythem und starker Juckreiz. Jetzt ist das Erythem unter Hinterlassung zarter 
Pigmentationen ganz verschwunden bis auf zwei ganz kleine Stellen in der Becken- 
gegend. Es besteht auch kein Juckreiz mehr. Keine Drüsenschwellungen. Im Blute 
leichte Leukopenie. WaR. negativ. Therapeutisch wurden große Röntgendosen und 
Arsen angewendet. Auf die Bestrahlungen reagierte Patientin jedesmal mit Magen- 
Darmerscheinungen und leichtem, rasch vorübergehendem Ikterus. Das Allgemein- 
befinden der Patientin ist zur Zeit nur mäßig. Körpergewicht zu Anfang der Behand- 
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lung 51 kg, jetzt 47,9 kg. Wir beabsichtigen jetzt nur mehr die noch bestehenden 


kleinen Herde zu röntgen. 

Diskussion: Gotthardt: Bestrahlt wurde der Fall ebenfalls mit einer sehr harten, 
hochfiltrierten Strahlung, Technik wie oben: zwei Felder von vorn, zwei Felder von rück- 
wärts. In Anbetracht des malignen Charakters des Prozesses mit Volldosen. Bemerkenswert 
bei dem Fall zweierlei: 1. das schnelle Verschwinden der prämykotischen Herde (7—8 Tage 
nach der Bestrahlung, was, wie schon früher beobachtet, für eine große Strahlungsempfind- 
lichkeit der Mykosis spricht (die zweite Serie wurde nur wegen Herden vorgenommen, die bei 
der ersten Bestrahlung infolge Abdeckung nicht getroffen waren). 2. Eine wesentliche Ver- 
schlechterung des allgemeinen Befindens nach der zweiten Bestrahlungsserie bei lokaler 
„Heilung“. Diese Verschlechterung, die Hand in Hand mit einer auftretenden Anämie und 
Leukopenie geht, ist doch möglicherweise als Schädigung des hämatopoetischen Apparates 
aufzufassen. Folgerung: Bei Gesamtbestrahlung des Körpers empfiehlt es sich doch auch 
bei malignen Prozessen von einer allzu harten Strahlung abzusehen, da im anderen Falle die 
Schädigung des allgemeinen Zustandes den lokalen Erfolg überwiegt. („Der Fall geht an der 
Heilung zugrunde!“) — v. Zumbusch betont die ungünstige Allgemeinwirkung der Be- 
strahlung auf das Allgemeinbefinden bei der Mycosis fungoides. Man legt sich die Frage vor: 
Soll man weiterbestrahlen oder nicht? Auf der einen Seite Rezidivgefahr, auf der anderen Seite 
wird das Befinden der Patienten angegriffen. (Das Körpergewicht nimmt ab, allgemeiner 
Kräfteverfall tritt ein, schwere Anämie, evtl. Exitus unter dem Bild der perniziösen Anämie.) 
v. Zumbusch warnt vor übertriebenem Optimismus. 

Ploeger: Hysterica- Artefakte. Münch. dermatol. Ges., Sitzg. v. 22. IV. 1921. 

Ploeger zeigt bei einer Hysterica Artefakte in Form von langen Ritzern (wie 
von einer Katze zerkratzt), die zahlreich krumm und quer durch das ganze Gesicht ziehen. 

Saphier: Zur Behandlung des Tripperrheumatismus. Münch. dermatol. Ges., 


Sitzg. v. 22. IV. 1921. 

(Erscheint ausführlich in der Münch. med. Wochenschr. 

Diskussion: Gotthardt: Die Erfolge Wetterers erscheinen analog der Beeinflus- 
sungsmöglichkeit anderer Gelenksentzündungen bakteriellen Ursprungs durch Röntgenstrah- 
lung sehr wahrscheinlich. vn Versuche fehlen. Nach den eigenen Beobachtungen bei einer 
allerdings nicht sehr großen Zahl von Fällen ist neben der allgemeinen Behandlung eine lokale 
Heißluftbehandlung (im Heißluftapparat) mit selbst höheren Wärmegraden, die schon im 
akuten, möglichst jedoch sofort im subakuten Stadium durchzuführen ist, gute Erfolge zu 
erwarten. Die Diathermiebehandlung wurde bei einem akuten Stadium schlecht vertragen. 
Ob neben der aktiven auch passive Bewegung angezeigt erscheint, hängt davon ab, ob es ge- 
lingt, durch psychische Beeinflussung und zweckmäßiges Vorgehen einen durch die Angst vor 
Schmerzen meist bedingten Widerstand des Patienten und eine damit verbundene reflektorische 
Muskelcontractur auszuschalten. Versteifungen sind häufig erst durch monatelange Behand- 
lung im Heißluftkasten und damit verbundene Massage und Bewegungsbehandlung zu bessern. 
— Ploeger fragt, ob bei den älteren Fällen Erfahrungen mit den enthusiastisch gepriesenen 
Methoden von Lahmeyer und Wetterer vorliegen. Er hat bei einem Fall im Lazarett 
sehr günstigen Erfolg nach Lahmeyer gesehen. — Sa phier verfügt nicht über Erfahrungen 
nach den Methoden Lahmeyer und Wetterer. Kiendl. 


Referate. 


Hautkrankheiten. 


Allgemeines. 


Bakteriologie. Immunitätsiehre. Serologie (bei Hautkrankheiten): 


Gate, J., Papacostas et Lacoste: A propos d’une méthode de mise en évidence 
des bacilles de Koch après décoloration par le sulfite de soude. (Über eine Methode 
zur Sichtbarmachung der Tuberkelbacillen nach Entfärbung mit Natriumsulfit.) (Inst. 
bactériol., Lyon.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 8, S. 405 
bis 406. 1921. 

Verff. haben mit der von deutschen Autoren zur Entfärbung der Tuberkelbacillen emp- 


fohlenen Natriumsulfitlösung keine günstigen Resultate gehabt. Die Tuberkelbacillen zeigten 
sich stets schlechter gefärbt als bei der klassischen Färbemethode nach Ziehl. Möllers., 
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Volpino, Guido: Sulla coltivazione artificiale del virus vaceinico (Nota 29). 
(Vaccine Virus.) Pathologica Jg. 13, Nr. 295, S. 111—113. 1921. 

Verf. nahm seine Versuche mit menschlichem, nicht erwärmtem Blutserum zu 
gleichen Teilen mit Wasser vermengt auf Nähragar vor. In diese Flüssigkeit wurde ein 
Tropfen Vaccinegewebe in Glycerin ausgesät.. Es gelangen 8 Serenübergänge von 
Tube zu Tube, die sich bei Tierimpfungen aktiv virulent bewiesen. Das Material des 
4. Durchgangs wurde zu gleichen Teilen mit Wasser verdünnt und mit sterilem mensch- 
lichem Serum auf Agar in einer Tube übertragen. Verf. stellte fest, daß man eine An- 
zahl Durchgänge einer reinen Serumkultur aus einem 4. Durchgang einer Mischkultur 
erzielen kann. Die infektiöse Kraft dieser Kultur hängt von einem filtrierbaren Agens, 
z. B. dem Virus Jenners ab. Die Experimente des Verf. ergaben einen Beweis mehr 
für die vitalistische Hypothese der Vaccinekulturen. Es wäre danach ein filtrierbares 
Virus anzunehmen, wonach das übertragbare Prinzip nur eine Art molekularer Be- 
wegung des Protoplasmas darstellte. Diesem wohnte die Fähigkeit inne, sich im leben- 
den Organismus von Zelle zu Zelle, in der Kulturflüssigkeit von Tube zu Tube weiter- 
zuverbreiten. Die verwandten Bakterien waren Schizomycetten. Max Joseph. 

da Rocha Lima, H.: Bemerkungen über den Erreger des Flecktyphus. Rev. 
med. de Hamburgo Jg. 2, Nr. 1, S. 20—23 u. Nr. 2, S. 43—45. 1921. (Portugie:isch.) 

Übersicht über den gegenwärtigen Stand der Frage. Die Übertragung erfolgt aus- 
schließlich durch Läuse. Entlauste Fleckfieberkranke sind nicht ansteckend. Durch 
Läuse, die an fiebernden Fleckfieberkranken gesaugt haben, können Affen und Meer- 
schweinchen infiziert werden. Die Erkrankung der Versuchstiere besteht in Fieber 
von kontinuierlichem Typus und erzeugt Immunität gegen eine neue Infektion. Als 
Erreger des Fleckfiebers ist die Rickettsia Prowazeki anzusehen, die sich regelmäßig 
in den Epithelien des Magendarmkanals infizierter Läuse findet. Der Bacillus typhi 
exanthematici Plotz und der Proteus X Weil und Felix müssen als Erreger des Fleck- 
fiebers aus epidemiologischen und experimentellen Gründen abgelehnt werden. Hannes. 

Doerr: Das Fleckfiebervirus und seine immunisatorischen Eigenschaften. (8.74. 
d. freien Vereinig. f. Mikrobiol., Jena, 8.—10. IX. 1920.) Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh., 1. Abt., Orig., Bd. 85, H. 6—7, 8. 2—23. 1921. 

Die auf dem Gebiete der Pathogenität des Fleckfiebers bestehenden Unklarheiten 
werden einer kritischen Analyse unterzogen. Der auffallende Gegensatz zwischen der 
so allgemeinen und hochgradigen Disposition des Menschen gegenüber dem natürlichen 
Infektionsmodus einerseits und den zahlreichen Versagern bei Infektionsversuchen 
andererseits ist auf die besondere Beschaffenheit des virushaltigen Materials oder auf 
die Art, wie dasselbe in den empfänglichen Organismus eingebracht wird, zurückzu- 
führen. Mit der Annahme einer Keimarmut des Fleckfieberblutes steht die rasche 
Verbreitung des Fleckfiebers durch blutsaugende Läuse in unlösbarem Widerspruch. 
Die „besondere Beschaffenheit‘ des virushaltigen Materials besteht nicht nur in seinem 
Gehalt an Erregerelementen, sondern auch in den Entwicklungsstadien der spezifischen 
Keime und in der Art, wie sie im Material eingeschlossen und verteilt sind. So wirkt 
z. B. die subcutane Einverleibung von defibriniertem Blute sicherer als von nicht 
defibriniertem. Im Hinblick auf die große Variationsbreite der Infektion beim Menschen, 
vom klassischen Krankheitsbild bis zur völlig latenten Infektion, und bei der weit- 
gehenden Anpassung der Parasiten an bestimmte Wirte, erscheint es nicht unverständ- 
lich, daß beim Tier die Krankheit mild, abortiv und exanthemlos verläuft. Das Fehlen 
der X,,-Agglutinine beim Meerschweinchen kann nicht als Argument gegen die spezi- 
fische Natur des Fiebers bei diesem Tier angeführt werden, da das Zustandekommen 
. der Reaktion in erster Linie von der besonderen Beschaffenheit der Tierart abhängig 
ist. Für die Spezifität des Meerschweinchenfleckfiebers würde außer der Übertragbar- 
keit, der spezifisch immunisierenden Wirkung, dem histologischen Befund im Zentral- 
nervensystem und dem negativen, makroskopischen Sektionsbefund auch die Angabe 
Weils sprechen, daß es gelingt, mit den infektiösen Meerschweinchenorganen beim 
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Kaninchen X,,-Agglutinine zu erzeugen. Als Krankheitserreger kommt für das Fleck- 
fieber, mit Rücksicht auf die Ergebnisse der Filtrationsversuche, ein mikroskopisches 
Gebilde in Betracht. Von den bisher beschriebenen Mikroorganismen konnte sich nur 
die Rickettsia Prowazeki behaupten. Wenn auch die Rickettsie der Fleckfieberläuse 
von anderen Rickettsien nicht abgegrenzt werden könnte, so läge darin kein Grund, 
ihr den Charakter des Fleckfiebererregers definitiv abzusprechen. Die Befunde von 
rickettsienähnlichen Gebilden in den Capillarendothelien der infizierten Tiere und die 
— allerdings noch nicht anderweitig bestätigte — Kultivierbarkeit der Fleckfieber- 
rickettsie unter Beibehaltung der Pathogenität, sind geeignet, die Frage nach der 
ätiologischen Bedeutung dieser Gebilde definitiv zu klären. Die gesicherten Kenntnisse 
über die Fleckfieberimmunität lassen sich in folgenden Sätzen zusammenfassen: Das 
Überstehen der Infektion hinterläßt eine absolute Immunität. Im Verlaufe der Infek- 
tion gewinnt das Blutserum virulicide Eigenschaften. Die aktive Immunität nach dem 
Überstehen der Infektion kann nicht humoral geklärt werden. Für die aktive Immuni- 
sierung kommt nur die abortive Infektion in Betracht. Die Serotherapie des Fleck- 
fiebers hat bis jetzt keine entscheidenden Erfolge aufzuweisen. Dagegen ist die post- 
infektionelle Serumprophylaxe in der Inkubationsperiode aussichtsreich. Schnabel., 

Sehrötter, Hermann: Fleckfieberstudien. Wien. med. Wochenschr. Jg. 71, 
Nr. 12, S. 549—553. 1921. 

Beim Beklopfen der Muskulatur werden idiomuskuläre Wülste sichtbar, deren 
Entstehung auf die Einwirkung spezifisch toxischer Substanzen bei erhöhter Capillar- 
durchlässigkeit zurückgeführt wird. Am Leichenmaterial fanden sich alle Stadien der 
wachsartigen Degeneration der Muskulatur. Bei einer Epidemie in Syrien wurden 
bei der Weil-Felixschen Agglutination auffallend tiefe Höchstwerte (1 : 300, seltener 
1:500) gefunden. 1:50 war schon diagnostisch verwertbar. Das Serum gesunder 
Schweine reagierte stets mit 1 : 80 positiv. P. Jungmann (Berlin)., 

White, William S.: Observations and statistics of vaccination in the preven- 
tion of smallpox. (Beobachtungen und Statistik über die Pockenschutzimpfung.) 
Illinois med. journ. Bd. 39, Nr. 3, S. 195—201. 1921. 

Verf. hat während der letzten 20 Jahre einige tausend Menschen der Pockenschutz- 
impfung unterzogen. Seine Erfahrungen gipfeln in einer scharfen Verurteilung der 
Impfgegner und rückhaltlosem Eintreten für die Schutzimpfung. 

Die statistischen Angaben beruhen auf Ergebnissen, die bei der Impfung von Angestellten 
einer industriellen Firma in Zion City und in Chicago anläßlich des Ausbruches von Pocken- 
epidemien in den Jahren 1914, 1915 und 1917 gewonnen wurden. Sie erweisen die Berechtigung 
der vom Verf. erhobenen Forderung, die Impfung, wenn möglich, in die kalte Jahreszeit zu 
verlegen, denn der Prozentsatz der typischen Impferfolge betrug bei Erstimpflingen (Männern 
und Frauen aller Altersklassen vom 14. Jahre aufwärts ohne Rücksicht auf Rasse, Nationalität, 
Glaubensbekenntnis und soziale Stellung) im Juni/Juli 1915 nur 56,5% gegenüber 92,1% 
im November 1914 und 86,38%, im Winter 1917/18; bei Wiederimpflingen nur 9,14% im Juni, 
Juli 1915 gegenüber 20,44%, im November 1914 und 14,48%, im Winter 1917/18. Die sonstigen 
Forderungen des Verf. — hinsichtlich der Verwendung frischen von vertrauenswürdigen In- 
stituten hergestellten Impfstoffes, steriler Handhabung des Impfgeschäftes, genauer Re- 
gistrierung der Impfresultate — decken sich mit den Vorschriften des deutschen Impfgesetzes. 
Insbesondere widerrät der Verf., die Impfwunden mit einem festen Verband zu versehen, 
sondern will der Luft möglichst reichlichen Zutritt gewähren, um die zirkulatorischen und sekre- 
torischen Funktionen der Haut nicht zu beeinträchtigen. Als Schutz für die Pusteln empfiehlt 
er das der Haut zunächst getragene Kleidungsstück mit sterilem, weichen Leinen oder Gaze, 
die leicht auswechselbar sein sollen, zu füttern. Die Impftechnik will Zerstörung des Gewebes 
möglichst vermeiden und saubere Wunden erzielen: Ein Tropfen Impfstoff wird auf die Haut 
des Armes gesetzt (Ober- und Unterschenkel sind nicht anzuraten!), und dann eine 12 malige 
Stichelung der gut gespannten Haut mittels einer schräg, annähernd parallel mit dem Arm 
gehaltenen Nadel in verschiedenen Richtungen, auf einem Raum von !/,s Zoll im Durchmesser 
(l Zoll = 2,5 cm) — Acupunktur — vorgenommen, ohne durch die Haut hindurchzugehen 


oder Blutungen zu veranlassen. Die Anlage dreier solcher Impfstellen gibt die besten Erfolge. 
Gerhard Wagner (Jena)., 


Arzt, L. und L. Kumer: Über die diagnostische Verwertbarkeit der Partigen- 
methode in der Dermatologie und den histologischen Aufbau der Partigenimpf- 
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papel. (Univ.-Klin. f. Dermatol. u. Syphilidol., Wien.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 
Bd. 47, H. 2, S. 193—201. 1921. 

Die Deycke-Muchsche Methode der Partialantigene besteht darin, durch Milch- 
säurebehandlung den Tuberkelbacillus aufzuschließen, die toxisch wirkenden Bestand- 
teile mit dem Filtrat (L) zu entfernen, und den Rückstand in eine Eiweiß (A), Fett- 
säure und Lipoid (F) und Neutralfett und Wachsalkohol (N) enthaltende Gruppe 
zu spalten. Bei den Untersuchungen über die diagnostische Verwertbarkeit der Partial- 
antigene reagierten alle Formen sicherer Hauttuberkulose auf die intradermalen Par- 
tigeninjektionen mit der Bildung von Impfpapeln. Die Methode erwies sich überlegen 
gerade bei Patienten, die bei der Partigenauswertung einen wenig entwickelten Immu- 
nitätstiter aufwiesen und bei denen der Pirquet öfters negativ ausfiel; dagegen steht 
die Methode der Intradermoreaktion mit hohen Tuberkulindosen nach. Es konnte 
kein Auswertungsbild als für eine Erkrankung typisch herausgefunden werden. Die 
Gesamtresultate der Reaktionen auf A, F und N weichen kaum voneinander ab. Unter 
den Partigenimpfungen bei Erkrankungen, deren Zugehörigkeit zur Tuberkulose 
nicht erwiesen oder fraglich ist, fanden die Autoren z. B. in 77% der Fälle von Lupus 
erythematodes ausgesprochene positive Reaktionen, welch hohe Zahl einen weiteren 
Hinweis für den Zusammenhang mit Tuberkulose ergibt. Im allgemeinen waren die 
Reaktionen bei Lupus erythematodes auf die Partigeninjektionen schwächer als jene 
‚bei Lupus vulgaris und am stärksten waren die Antikörper gegen N, am schwächsten 
gegen A entwickelt. Die Autoren weisen hin auf die für die Praxis wichtige Erfahrung, 
‚daß die negativ reagierenden, klinisch wenig oder gar keine entzündlichen Symptome 
zeigenden Lupus-erythematodes-Fälle ein dankbares Objekt der lokalen Therapie 
darstellen, im Gegensatz zu den stark positiv reagierenden, lebhaft entzündlichen 
Fällen, die jede energische Behandlung verbieten. Zwei Fälle von Sarkoid Boeck rea- 
gierten positiv, 3 Fälle von Psoriasis negativ. Histologisch können bei längerem Be- 
stande der Impfpapeln Gewebsbilder mit typisch tuberkuloider Struktur entstehen. 

Dössekker (Bern). 

Grass: Das Impfinfiltrat nach Friedmann-Behandlung und seine Beziehungen 
zum Krankheitsbild. (Städt. Tuberkulosekrankenh., Waldhaus „Charlottenburg“, Sommer- 
jeld [Osthavelland).) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 12, S. 331—332. 1921. 

Verf. widerspricht der Annahme von Friedmann, daß bei Anschwellung des 
Infiltrats das Friedmannmittel oder seine Resorption gestört oder die Immunkräfte 
‚des Körpers abgelenkt würden und daß dadurch der Krankheitsprozeß ungünstig 
beeinflußt würde. Das Parallelgehen der Erscheinungen bei dem Impfinfiltrat und der 
Tuberkulose erklärt Verf. damit, daß das Impfinfiltrat eine lokale Friedmanntuber- 
kulose ist. Der beobachtete Parallelismus ist weiter nichts als die gleichsinnige Reaktion 
dieser Friedmann- und der humanen Tuberkulose auf eine gemeinsame dritte Ursache, 
die ein Sinken der Abwehrkräfte des Körpers erzeugt hat. Beide Tuberkulosen flammen 
auf, ohne sich gegenseitig merklich zu beeinflussen, wenn die Schutzkräfte des Körpers 
zu schwach werden. j Möllers (Berlin). °° 


Coulaud, E.: La cutir6aetion à la tuberculine pendant les règles et après ova- 
riotomie. (Cutanreaktion auf Tuberkulin während der Menstruation und nach 
Ovariotomie.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 37, Nr. 5, S. 155 
bis 159. 1921. 

Es wird häufig beobachtet, daß die sonst positive Cutanreaktion im Beginne der 
Menses fehlt oder abgeschwächt ist oder verspätet eintritt. Das umgekehrte Verhalten 
wurde nie beobachtet. Ovariotomie wirkt ebenfalls abschwächend auf die Cutanreak- 
tion. Die Veränderung der Allergie scheint mit -dem funktionellen Verhalten der 
Schilddrüse zusammenzuhängen. G. Liebermeister (Düren)., 


Michele, Manara: Valore complementare. Azione del siero di sanguo normale 
rispetto ai microbi in genere ed a quelli patogeni in ispecie. (Komplementwert. 
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Wirkung normalen Blutserums auf Mikroben im allgemeinen und auf einige pathogene 
im besonderen.) Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 42, Nr. 20, 8. 233—235. 1921. 

Der Komplementgehalt des menschlichen Serums ist ein direktes Maß für die 
Widerstandsfähigkeit des Organismus. Seine Bestimmung ist wertvoll für die Prognose. 
Frisches Normalserum wirkt entwicklungshemmend auf pathogene Keime, während 
es auf Saprophyten ohne Einfluß bleibt, inaktiviertes Serum ist fast wirkungslos. 
Frisches Serum von Kranken wirkt insbesondere bei längerer Krankheitsdauer auf den 
Krankheitserreger stärker entwicklungshemmend als Normalserum. Dieses entwick- 
lungshemmende Prinzip ist thermolabil und steht in engster Beziehung zum hämo- 
lytischen Komplement. Schijf (Greifswald). , 

Thomas, E. und K. Pesch: Das Verhältnis der Komplementbindung zu Meinickes 
Reaktion bei Scharlach. (Kinderklin. u. hyg. Inst., Univ. Köln.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 28, H. 2/4, S. 208—215. 1921. 

Bei einer mittelschweren Scharlachepidemie zu Köln im Spätherbst 1920 wurden 
bei 50 Kindern 150 Blutproben auf Komplementablenkung und auf Meinickes Reaktion 
untersucht. Die sonst bei ca. 5000 Fällen angewandte vergleichende Untersuchung 
von Lues-Seren mit beiden Methoden hatte eine Übereinstimmung der beiden von über 
96% ergeben. Von den 150 Scharlachseren reagierten 36 positiv, 15 zweifelhaft nach 
Wassermann, während Meinickes Reaktion überall negativ war. Die positiven Fälle 
waren bereits in der ersten Krankheitswoche zahlreich, gingen in der dritten Woche 
zurück, wobei besonders der 14., 15., 16., 17. Krankheitstag in dieser Beziehung auf- 
fiel. In der vierten und fünften Krankheitswoche waren die positiven Fälle wieder 
zahlreicher, während sie in dsr sechsten rapid abfielen. Die schwer einsetzenden und 
von vornherein komplizierten Fälle waren häufiger positiv als die leichten. Im Be- 
reich des zweiten Krankseins ließ ein deutlicher Einfluß von Krankheitserscheinungen 
derselben, sowie von Komplikationen sich nicht sicher erweisen. Zur nachträglichen 
Feststellung eines katamnestisch unklaren Exanthems kann das Auseinandergehen der 
beiden Reaktionen herangezogen werden oder auch mit einiger Sicherheit Wa. allein. 

Thomas (Köln).°° 


Allgemeine Ätiologie. Pathologie and pathologische Anatomie : 


Aievoli, E.: Infortuni ed affezioni cutanee. (Unfälle und Hautkrankheiten.) 
Rif. med. Jg. 37, Nr. 12, S. 271—272. 1921. 

Verf. macht darauf aufmerksam, daß viele Schädigungen, die im gewerblichen 
Betriebe vorkommen, doch nicht in den Entschädigungsverfügungen für Unfälle aus- 
reichend gewürdigt seien. Das Zerspringen von Gefäßen mit ätzendem Inhalt, das 
geringe Verschütten scharfer Flüssigkeiten oder explosiver Substanzen kann zuerst ` 
ein geringes Brennen und Dermatitis verursachen, die aber lange anhalten, zunehmen 
und schließlich nicht mehr im ursächlichen Zusammenhang mit der Gewerbeschädigung 
erkannt werden. Ulcera varicosa, Mykosen, Pustula maligna Syphilis bei Glasbläsern, 
nach Traumen entstehende Purpura, zuweilen auch Psoriasis, Sklerodermie nach Un- 
fällen müssen auf ihren Zusammenhang mit gewerblichen Unfällen geprüft werden 
und evtl. zu Entschädigung berechtigen. Ebenso darf eine zeitweilige Konsolidation 
eines Leidens (Unterschenkelgeschwüre) nicht vom Genuß der Entschädigung aus- 
schließen, wenn ein neues Trauma ein Rezidiv (Aufbrechen von Narben) hervorruft. 
Man stelle nicht zu schnell die Diagnose auf Simulation und bedenke, daß auch unge- 
wollte Verschlimmerungen durch Unsauberkeit, übertriebenen Gebrauch von Medika- 
menten usw. vorkommen. Besteht aber Verdacht auf artefizielle Selbstbeschädigung, 
so bringe man den Patienten in ein Hospital und kontrolliere ihn sorgfältigst. 

Max Joseph (Berlin). 

Kreibieh, C.: Über Bindegewebsdegeneration. (Dtsch. dermatol. Klin., Prag.) 
Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 130, S. 535—541. 1921. 

Geht Kolloid nur aus Elastin (M. B. Schmidt, Reizenstein) oder (Unna) 
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auch aus Kollagen hervor? Zur Untersuchung dienten Schnitte von Carcinomen alter 
Leute, Pseudoxanthoma elasticum, Atrophie nach Erythema perstans faciei und Ovarien 
älterer Frauen. Im Dunkelfeld (auch bei seitlicher Beleuchtung durch genügende Ver- 
schiebung der Irisblende) erscheint Kolloid schwarz (wie Amyloid), weil es eine homo- 
gene Masse ist. Färbung mit saurem Orzein zeigt neben den Elastinfasern nicht ganz 
so dunkel durchgefärbte Kolloidtropfen oder -schollen, die deutlich aus jenen hervor- 
gehen. In einem Falle von Ulcus rodens lagen dunkel gefärbte Elastinfasern in hellen 
Kolloidmänteln, aber in größeren Blöcken waren die Fasern aufgezehrt mit Zurück- 
bleiben von stark lichtbrechenden Stellen, was gegen die bloße Anlagerung des Kolloids 
an die Faser spricht. Daß die zarten Elastinfasern große Kolloidblöcke bilden können, 
wird erklärlich angesichts der Volumzunahme des Elastins bei seiner Umwandlung 
in das (färberisch kolloidähnliche, aber nicht homogene) Elazin, das in breiten Herden 
die Cutis erfüllen kann. Der Verf. folgert aus seinen Befunden: „Kolloid entsteht aus 
Elastin und auf Kosten des Elastins‘‘, aber nicht in der Art, „daB die Faser sich ver- 
breitert und dann homogen wird, sondern, daß um die Faser das Kolloid als neue 
Substanz auftritt“. Dagegen wird seine Entstehung aus Kollagen im Schnitte nur 
durch Überlagerung u. dgl. vorgetäuscht. Die Verhältnisse werden klarer bei der 
Untersuchung im polarisierten Lichte, da Kollagen doppelbrechend ist und wohl auch 
nie vollkommen homogen werden kann. So war denn auch in einem Falle allerschwerster 
basophiler Bindegewebsentartung Doppelbrechung und fibrillärer Bau noch vorhanden; 
„hier war kein Sekret um die Faser, sondern die Faser in ihrer Totalität degeneriert“. 
(Es handelte sich um Hautknötchen, die sich erst einige Zeit nach intracutaner Eir- 
spritzung verschiedener Stoffe und zwar vielleicht an den mit Adrenalin gespritzten 
Stellen entwickelt hatten.) Hyalin endlich in denjenigen Formen, in denen es bei 
verschiedenen Arten der Rückbildung des Eifollikels auftritt, ist nicht zweifelfrei 
homogen; nur in hyalin entarteten Gefäßen besteht Homogenität. Auch homogen 
erscheinendes Hyalin aber ist vom Kolloid ganz verschieden; es nimmt nämlich aus 
der Lösung lebhaft Säurefuchsin an und zeigt Doppelbrechung, ist also dem Kollagen 
artverwandt. Paul Sobotka (Prag). 

Herxheimer, Gotthold: Der jetzige Stand der Lehre von der Pathogenese der 
malignen Geschwülste. (Städt. Krankenh., Wiesbaden.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 47, Nr. 13, S. 358—360 u. Nr. 14, S. 390—393. 1921. 

Gedrängte Übersicht des ausgedehnten Gebietes. Von besonderem Wert er- 
scheint die Hervorkehrung folgender Gesichtspunkte: Gemeinsame Betrachtung der 
gut- und bösartigen Tumoren; getrennte Untersuchung von formaler und kausaler 
Genese; Übertragung des kausal-konditionalen Denkens auch auf die Geschwulst- 
lehre und damit strengere Unterscheidung zwischen Determinations- und Realisations- 
faktoren; Untersuchung der Geschwulstbildung als biologisches Geschehen im Zu- 
sammenwirken des Gesamtorganismus. Von Einzelheiten seien noch hervorgehoben: 
Die echten Blastome — die Bezeichnung ist dem Namen ‚Tumor‘ vorzuziehen — 
zeichnen sich durch morphologische und chemische Anaplasie, d. h. durch histologische 
und chemische, besonders fermentative Abartung von ihrem Mutterboden, bei funk- 
tioneller Minderwertigkeit und autonomen Wachstum aus. Frühzeitig ansehen kann 
man aber den Geschwulstzellen diese Eigenart nicht. Immerhin ist anzunehmen, daß 
der Sitz der ersten Zellveränderungen der Kern ist, und hierfür sind auch reichlich 
experimentelle Stützen gebracht worden. Als Determinisationsfaktoren sind konsti- 
tutionell vererbte Zellminderwertigkeiten oder im embryonalen oder extrauterinen 
Leben erworbene anatomische oder funktionelle Abweichungen oder Herauslösungen 
von Zellen aus ihrem Verbande anzusehen. Die Realisationsfaktoren treten dann 
in Form exogener, meist chronischer Reize chemischer, physikalischer, mechanisch- 
traumatischer, infektiös-toxischer, makroparasitärer Natur hinzu. In spezifischer 
Therapie, und Prophylaxe stehen wir wohl erst in den Anfängen. 

Löwenthal (Frankfurt). 
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Königstein, Hans: Über Amyloidablagerung, als pathologisch-anatomischer 
Betund bei Dermatosen. (Spit. d. israel. Kultusgem., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 34, Nr. 14, S. 157—158. 1921. 

Von 2 Fällen mit Hautamyloidose bestand einmal bei einer Nephrose mit aus- 
gedehnter Amyloidablagerung in den innern Organen klinisch eine eigenartige, diffus 
vom Rumpf auf Kopf und Hals übergreifende Hautatrophie höchsten Grades mit 
Bläschenbildung und Purpura. Als Ursache dieser Veränderungen, die sich mikro- 
skopisch neben Atrophie in Erweiterung der Lymphräume und abnormer Zerreißlich- 
keit der Gefäße dokumentierte, ergab sich eine amyloide Degeneration des gesamten 
Hautbindegewebes. Bei der zweiten, an einer chronischen Lungenaffektion verstor- 
benen Pat. lag eine klinisch uncharakteristische, am Thorax lokalisierte Aussaat zahl- 
loser, braunroter, zum Teil gedellter Knötchen und Papeln vor, als deren pathologisch- 
anatomisches Substrat ebenfalls Amyloid nachgewiesen werden konnte. 


Franz Bacher (Breslau). 
Strahlen-Biologie und -Theraple: 


Martius, Heinrich: Ein einfaches Ionisationsinstrument für das Böntgen- 
zimmer. (Univ.-Frauenklin., Bonn.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 12, 
8. 362—363. 1921. 7 

Außer dem ausgezeichnet durchgearbeiteten Elektroskop nach Dessauer gibt 
es auf dem heutigen Markt kein für den Praktiker einigermaßen erschwingliches 
Ionisationsinstrument. Der vom Verf. hier angegebene Apparat bietet im Prinzip 
nichts Neues. Er stellt eine Kombination der kleinen Friedrichschen Kammer mit einem 
Blättehen- oder Fadenelektroskop dar. Die der an dem Dessauerschen Instrument 
angebrachten ähnliche Aufladevorrichtung wird ebenfalls mittels geriebenen Hart- 
gummistabes bedient. Das Instrument ist beweglich auf einem Wasserkasten mon- 
tiert und gestattet so, direkt die prozentuale Tiefendose zu messen, was mit dem Elektro- 
skop nach Dessauer nicht möglich ist. Die Herstellungskosten belaufen sich auf 
etwa 800—900 M. Das Instrument wird von dem Mechaniker des Physikal. Institutes 
zu Bonn, Eduard Günther, angefertigt. L. Halberstaedier (Berlin). 

Baumeister: Das Filter für die Röntgen-Tiefentherapie. Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 68, Nr. 15, S. 458—459. 1921. 

Es ist nicht gleichgültig, welches Filtermaterial zur Tiefentherapie verwendet wird, 
auch wenn es in einer Stärke benutzt wird, die quantitativ gleiche Strahlenmengen 
durchläßt. Es kommt in erster Linie auf die qualitative Zusammensetzung des das 
Filter verlassenden Strahlengemisches an oder mit anderen Worten: auf die prozentuale 
Tiefendosis. Verf. stellte fest, daß unter gewissen Betriebsverhältnissen die Oberflächen- 
intensität unter Filtern von 0,5 mm Zink, 11 mm Aluminium und 52 mm Hartpapier 
die gleiche war. Die Tiefendosis dagegen betrug bei 0,5 Zn unter 10 cm Wasser 18%, 
bei ll mm Aluminium 14,5%, bei 52 mm Hartpapier 11%. Als Ursachen dieser Er- 
scheinung kommen Absorption und Streuung in Frage. Die erstere ist abhängig vom 
Atomgewicht, der Streuverlust dagegen von der Dicke des Filtermaterials. Daher sind 
am zweckmäßigsten für die Tiefentherapie Filter von möglichst geringer Dicke aus 
einem Material mit möglichst hohem Atomgewicht. Ferner ist auf ein möglichst gleich- 
mäßiges Gefüge des Filters Wert zu legen, poröses Material ist nicht verwendbar. Das 
Zink, welches bereits in einer Stärke von 0,5 mm den größten Teil der weicheren Strahlen 
absorbiert, läßt sich bei einer Temperatur von ungefähr 130° so auswalzen, daß es ein 
außerordentlich feines und gleichmäßiges Gefüge erhält. Das 0,5 mm Zn Filter sei 
deshalb für die Tiefentherapie als besonders brauchbar und geeignet anzusehen. 

Halberstädier (Dahlem). 

Chaoul, H.: Die praktische Ausnutzung der Streustrahlung in der Tiefen- 
therapie. (Der Strahlensammler.) (Chirurg. Univ.-Klin., München.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 68, Nr. 10, S. 291—295. 1921. 

Durch den Strahlensammler in der früher beschriebenen Form wurde die Inten- 
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sität wesentlich nur an der Oberfläche vergrößert, weniger in der Tiefe, und daher 
der Dosenquotient verschlechtert. 

‚In einem umgearbeiteten Modell wurde eine Zweiteilung des Sammlers vorgenommen, 
dessen oberer Teil die Form eines kurzen midenstumpfes von rechteckigem Querschnitt 
mit zentraler Aushöhlung, ebenfalls von der Form eines Pyramidenstumpfes, trägt. Die Breite 
der Öffnung ist so ausgerechnet, daß bei entsprechender Röhrenstellung die inneren Flächen 
reichlich von Röntgenstrahlen getroffen werden. Der untere Grundteil ist viereckig und besteht 
aus vier dicken Wandungen, von denen zwei bis zur Körperoberfläche reichen, die beiden anderen 
den zu bestrahlenden Körperteil auf beiden Seiten begleiten und dadurch die Strahlenintensität 
besonders in der Tiefe des Körpers und den peripheren Abschnitten des Bestrahlungsfeldes 
erhöhen. Die Feldgröße beträgt für direkte Strahlung etwa 20 x 20 cm, der Abstand kann 
zwischen 35 und 60 cm variiert werden. 

Mit diesem neuen Modell wurde mit Wulffschem Elektrometer und Friedrichscher 
Kammer bei modernen Tiefentherapie- und älteren, weniger leistungsfähigen Instrumen- 
tarien an der Oberfläche eine Erhöhung der Strahlenintensität um ca. 40%, in 10 cm 
Tiefe eine Erhöhung um 50%. d. h. eine wesentliche Besserung des Dosenquotienten 
erzielt. Ebenso besserte sich die Dosisverteilung von der Mitte zu den Randpartien des 
Bestrahlungskegels bis zu praktisch fast voller Seitenhomogenisierung. Holthusen.”” 

Rothbart, Ladislaus: Eine Modifizierung d. h. Improvisierung des Wehneltschen 
Unterbrechers. Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 10, S. 304—305. 1921. 

Vorschrift für eine einfache Herstellung des elektrolytischen Unterbrechers mit einem 
3mm weiten Glasrohr, dem in bakteriologischen Laboratorien gebräuchlichen Platindraht 
und Quecksilber. Holthusen (Heidelberg). 

Simi6, S.: Röntgentherapie der Hauterkrankungen. Srpski Arhiv Jg. 28, 


Nr. 3 f. 4, S. 170—189. 1921 (Serbo-Kroat). 

Die biologische Wirkung der R-Strahlen auf die Zellen hängt von der Menge der ab- 
sorbierten Strahlen sowie auch von der verschiedenen Empfindlichkeit der Zellen ab. In 
der dermatologischen Therapie ist besonders zwischen der Wirkung der kleinen und großen 
Dosen zu unterscheiden. Den ersteren ist eine proliferierende — konstruktive—, den letz- 
teren eine degenerierende — destruktive — Wirkung eigen. Mycosis fungoides, Psoriasis In 
floridem Stadium, ekzematöse Effloreszenzen und Epitheliomen besitzen die stärkste Radio- 
aktivität. Da die Proliferationsfähigkeit der Zellen im geraden Verhältnisse zu der Radio- 
aktivität steht, so ist das Stratum germinativum die empfindlichste Hautschicht; Stratum 
spinosum besitzt beinahe dieselbe Affinität; dagegen sind Stratum granulosum und Stratum 
corneum weniger empfindlich. Die Hauptwirkung der R.-Strahlen ist gegen die Zellenkerne 
gerichtet; dieselben erleiden eine Volumenzunahme, welche entweder eine hyaline Degenert- 
tion oder eine Resorption der Kerne zur Folge hat. Die Zellprotoplasma zeigt geringere Ver- 
änderungen, die hauptsächlich in einer Schwellung und hyalinen Degeneration bestehen. Die 
R-Strahlen besitzen eine elektive Wirkung auf die Zellen; die therapeutische Anwendung 
derselben basiert eben auf dieser Eigenschaft. Die Zerstörung der Leukocyten und Lympbe- 
cyten durch die R-Strahlen ruft eine Art Immunisierungsprozesses hervor, auf Grund dessen 
ein Maß für die R-Therapie gefunden werden kann (Winkler). Die weitere Wirkung dieser 
Zersetzungsstoffe offenbart sich in einer nicht so selten auftretenden Reaktionslosigkeit bzw. 
Verschlimmerung der Krankheit nach einigen Bestrahlungssitzungen. Der Verf. führte 2 Fälle 
von Rundzellensarkome an, bei denen anfangs die R-Bestrahlung eine überraschend gute 
Wirkung hatte; nach Fortsetzung der Therapie verschlechterte sich der Zustand auffallend, 
und der Tumor nahm wiederum seine ursprüngliche Größe an. Durch die immunisierende 
Wirkung der R-Strahlen kann die Radiosensibilität gewisser Zellen paralysiert werden. Die 
biologische Wirkung der harten Strahlen scheint eine stärkere zu sein als diejenige der weichen. 
Die harten Strahlen besitzen beinahe eine gleiche Wirkung auf alle Hautschichten, da die Dicke 
derselben eine unbedeutende ist; dagegen kommt bei der Verwendung der weichen Strablen 
die Differenz der absorbierten Strahlen in den verschiedenen Hautschichten deutlicher zu 
Geltung. Aus diesem Grunde sind die weichen Strahlen für die Haut schädlicher als die harten. 
Ist eine Dermatose sehr ausgebreitet oder gar universell, so werden mittelweiche Strahlen 
angewendet; bei mehr lokalisierenden Dermatosen dagegen werden harte Strahlen verwendet. 
Weiter muß sich die Wahl der Strahlenqualität nach der Tiefe des Erkrankungsprozesses 1m 
der Haut richten; und drittens muß der Charakter der Dermatosen selbst für die Qualität 
der zur Anwendung kommenden Strahlen maßgebend sein. Das sog. Früherythem der Haut 
ist als ein Reiz der R-Strahlen auf die Haut, dagegen die wahren Hautreaktionen als eime 
Entzündung derselben aufzufassen. Die Haut der verschiedenen Körperregionen besitzt eme 
verschiedene Affinität zu den R-Strahlen. Kolin (Zagreb [Jugoslawien)). 


Batten, G. B.: Discussion on radio-therapy. The radio-therapy of superfleisl 
structures. (Diskussion über Radiotherapie. Die Radiotherapie der oberflächlichen 
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Gebilde) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 6, sect. of electro-therap., S. 9 
bis 12. 1921. 

Zur Epilierung des Bartes und behaarten Kopfes werden harte Röhren benutzt,. 
evtl. unter Zwischenschaltung eines !/, mm Aluminiumfilters. Die Dosierung erfolgt 
mittels Sabouraud-Noire&eschen Tabletten und muß möglichst exakt gehandhabt 
werden. Als Technik wird die Fünffeldereinstellung von Kienböck zugrunde gelegt.. 
Es ist hierbei auf genaueste Einstellung des Feldes und Röhrenabstandes zu achten. 
Das Haar ist möglichst kurz zu schneiden, die erkrankten Stellen werden zweckmäßig 
täglich mit einer nicht reizenden antiseptischen Lösung betupft (z. B. Methylspiritus). 
Akne, Furunkulose, Psoriasis, chron. Ekzem usw. usw. werden mit durch 1/,-—-I mm 
sluminiumgefilterten Strahlen behandelt, wobei in der ersten Woche !/, Sab. Dosis 
gegeben wird und dann weiterhin noch kleinere Teildosen. Lupus und Ulcus rodeus. 
werden mit 1/, Bab. Dose unter 1/,—1 mm Aluminium zweckmäßig bestrahlt, die Gruppe 
der Epitheliome, Haut- und Schleimhautcarcinome und sonstigen malignen Neubil- 
dungen wird mit durch 3 mm aluminiumgefilterten Strahlen mit großen Dosen bis zur 
Zerstörung behandelt. Halberstädter (Dahlem). 

Finzi, N. S.: Discussion on radio-therapy. Deep radio-therapy. (Diskussion 
über Radiotherapie. Tiefentherapie.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 6, 
sect. of electro-therap., S. 12—16. 1921. 

Nur möglichst große Dosen und eine möglichst harte und homogene Strahlung. 
können eine erfolgreiche Tiefentherapie gewährleisten. Als Filtermaterial wird Alu- 
minium bis zu 5 mm Dicke (und evtl. noch darüber hinaus) bevorzugt, da es einen großen 
Teil der weichen Strahlung zu absorbieren vermag. Die Sekundärstrahlung mittels. 
Injektion sensibilisierender Substanzen zur Verbesserung der Dosis heranzuziehen, 
hat sich nicht bewährt. Die beste Methode ist, nach Möglichkeit noch Radium ins. 
Innere der Tumoren zu bringen nach vorhergehender Röntgenbestrahlung. Verf. 
glaubt, daß harte Strahlen eine größere selektive Wirkung auf bösartige Geschwülste 
ausüben als weiche. Bei bösartigen Tumoren soll die tödliche Dosis möglichst wenig 
verzettelt appliziert werden, bei Tuberkulose dagegen bewähren sich kleinere, ver-- 
zettelte Dosen. Nach großen Dosen lassen sich Gefäßektasienbildungen in der Haut: 
nicht vermeiden, deshalb soll bei nichtbösartigen Leiden möglichst die Haut nicht 
maximal belastet werden. Spätulcera nach Röntgenbestrahlungen glaubt Verf. auf 
bakterielle Infektion des weniger resistenten Gewebes zurückführen zu müssen. Als. 
beste Behandlung solcher Affektionen wird Trockenhaltung der Ulcera und Auto- 
vaccinebehandlung empfohlen. Dem Röntgenkater, der beider Mehrzahl der bestrahlten 
Fälle auftritt, auch wenn nur kleine Flächen bestrahlt wurden, läßt sich nur dadurch 
evtl. vorbeugen, daß man die Behandlung über mehrere Tage ausdehnt. Die Sabou- 
raud-Tabletten sollen möglichst sorgfältig ausgewählt werden, da verschiedene Sorten 
im Handel sind. Halberstädter (Dahlem). 

Tichy, Hans: Ergebnisse der operativen und der Röntgenbehandlung tuber- 
kulöser Drüsen. Ein Vergleich ausgewählter Fälle. (Chirurg. Univ.-Klin., Marburg.) 
Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 15, S. 512-513. 1921. 

Eine kurze aber sehr wertvolle Mitteilung, um so mehr wichtig als die Tatsache, 
daß die Röntgenbehandlung der tuberkulösen Drüsen der chirurgischen 
Therapie in jeder Beziehung weit überlegen ist, immer noch nicht genügend anerkannt 
wird. Die Beobachtungen des Verf. an vergleichbaren Krankheitsfällen ergaben, daß 
nach Röntgenbestrahlung die Zahl der Rezidive nur 11%, betrug, während von 
den operierten Fällen 74%, rezidivierten. Tugendreich (Berlin-Grunewald). 

Reimer, Othmar: Röntgenschädigung. Fall von primärer Geschwürsbildung 
unter dem Einflusse von Röntgenstrahlen und sekundärer Geschwürsbildung in 
rföntgengeschädigtem Gewebe, oberflächlicher Natur, an ein und derselben Patientin. 


Med. Klinik Jg. 17, Nr. 11, 8.319321. 1921. 
Ausführliche Beschreibung eines Falles von mehrfach rezidivierendem Röntgenulous. 
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nach dreimaliger Bestrahlung des äußeren Genitale wegen Pruritus bei einer vasomotorisch 
stark erregbaren Patientin. Während die primär gebildeten Geschwüre rasch zur Heilung kamen, 
waren die weiterhin zum Teil in direkter Abhängigkeit von äußeren Schädigungen (Intertrigo!) 
sich bildenden trophischen Hautveränderungen und Geschwüre lange Zeit jeder Behandlung 
gegenüber refraktär. Von günstiger Wirkung für die Festigung der Epidermis war Humagsolan. 
Holthusen (Heidelberg). °° 
‘7 Félix, A.: Dispositifs de protection contre les rayons du radium à Pusage des 
radiumlogistes-manipulateurs. (Behelfe zum Schutze gegen Radiumstrahlen für mit 
Radium Arbeitende.) Journ. de radiol. et d’ölectrol. Bd. 5, Nr. 2, S. 61—66. 1921. 

Zum Schutze des Radiologen gegen Haut- und Blutschädigungen durch die Röntgenstrah- 
lung werden empfohlen: 1. Lang gestielte federnde Pinzetten, deren greifende Spitzen innen mit 
Korkplatten armiert sind. Sie dienen zum Ergreifen des dünnen, das Radiumsalz enthaltenden 
Glasröhrchens. 2. Schieber, die ähnlich armiert sind und an den Spitzen innen eine Kehlung 
in der Instrumentenachse besitzen, dienen zum Fassen der Platinetuis, welche als Strahlenfilter 
und zur Aufnahme der Radiumröhrchen bestimmt sind. 3. Zur Aufbewahrung und 
zum Transport empfiehlt F é li x die kleinen Zylinderbehälter für Schreibfedern aus vernickeltem 
Kupfer, welche mit einer Legierung von Blei und Antimon ausgegossen werden. Eine Bohrung 
“ von entsprechenden Dimensionen schafft die Höhle zur Aufnahme der Radiumröhrchen. 4. End- 
lich sollen Radiologen einen Arbeitstisch verwenden, unter dessen Holzplatte noch eine 1 cm 
dioke Bleiplatte liegt, und der an einer Seite ein vertikales, die Brust des Arbeiters schützendes 
Schild ähnlicher Konstruktion trägt. Leop. Freund (Wien.) 

Petit, Gabriel: Le mösothorium, ses dérivés et la thérapeutique radioactive. 
(Das Mesothorium, seine Derivate und radioaktive therapeutische Anwendung.) Presse 
med. Jg. 29, Nr. 21, S. 201—203. 1921. 

In der Radiotherapie des Carcinoms übertrifft das Mesothorium das Radium 
wegen des stärker penetrierenden Charakters seiner Gammastrahlung. Da es eine 
größere Aktivität hat als das Radium ist es möglich, kleinere Röhrchen und Apparate 
zu verwenden als bei jenen. Wegen dieser kräftigeren Wirkung muß die Filtrierung 
noch viel sorgfältiger sein als beim Radium, um Oberflächenschädigung zu vermeiden. 
Die Injektionen des Mesothoriumbromids haben eine stimulierende, den Stoffwechsel 
anregende Wirkung. Sie sind deshalb nützlich bei rheumatischen, gichtischen und 
deformierenden Arthritiden, Neuralgien, Ischias. Auch beim Tripperrheumatismus 
und der gonorrhöischen Hodenentzündung haben sie sich bewährt. Ledoux- 
Lebard rühmt ihren Erfolg bei Anämie, Leukämie, Adenopathien, Splenomegalie, 
tuberkulösen Prozessen und Lupus. Nach Petit übertreffen die Mesothoriuminjek- 
tionen jene des Radiums sowohl in bezug auf Intensität als auch auf Vollständigkeit 
der Wirkung. Letzteres deshalb, weil die Emanation des Thoriums fast sofort zerfällt 
und, in der Unmöglichkeit ausgeschieden zu werden, ihre kurzlebigen, a, f- und y- 
Strahlen aussendenden Derivate mit dem Blute überall hingeführt werden, wo sie eine 
energische stimulierende Reaktion hervorrufen. Als zweckmäßigste Dosen zur Injek- 
tion erscheinen P. isotonische Lösungen von 1 Mikrogramm Mesothorium in 1 ccm. 

Leop. Freund. 

Riehl, G.: Radiumtherapie. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 16, S. 182 
bis 183. 1921. 

Gedrängte Darstellung der gegenwärtig allgemein geltenden Grundsätze für die Radium- 
behandlung mit Trägern und Auflegepräparaten. Bei der Emanationstherapie sollen nicht zu 
schwache Dosen verwendet werden. Als Zusatz für künstliche Radiumbäder sind 30 000 bis 
1 000 000 Macheeinheiten auf 2001 Wasser zulässig. (Die natürlichen Radiumbäder von 
Joachimsthal enthalten 600 M.-E., die von Gastein 155, die Badener 126, die Landecker 200 M. E 
pro Liter.) Bei Trinkkuren werden zumeist drei Dosen von 1000—30 000 M.-E. ansteigend ver- 
abfolgt. Die so aufgenommene Emanation wird jedoch im Lungenkreislaufe rasch ausgeschieden. 
Deshalb soll die Einatmung von Emanationen, bei welcher dieselben in den großen Kreislauf 
gelangen, nicht unterschätzt werden. Zur Inhalation eignet sich ein Gemenge von Luft mit 
einem Emanationsgehalt von 5—1200 M.-E. ‚Din Liter. Da die Emanationspräparate rasch ihre 
Radioaktivität verlieren, ist es notwendig, daß die abgegebenen Präparate jedesmal einen Ver- 
merk bezüglich der für den Tag der Anwendung gültigen Radioaktivität erhalten. Als gute 
Indikationen für die Emanationsbehandlung werden Gelenkaffektionen, besonders akute Gelenks- 


rheumatismen und E Dina: chronische Arthritis, Nervosität, lanzinierende Schmerzen 
bei Tabes (kleine ), Neuralgien, Ischise, Pruritus (größere Dosen), chronische Myokar- 
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ditis und Coronarsklerose, Anämie, Leukämie, Lymphosarkomatose und Lympho- 
granulomatose angegeben. Umschläge mit 1 : 10 Burow oder 2 proz. Borlösung, auf welche 
unmittelbar vor dem Gebrauche Emanationswasser von 50 000-300 000 M.-E. Aktivität 
gegossen wurde, bewährten sich bei akuten Ekzemen, Pruritus localis, Röntgenulous 
und Neuralgien nach Herpes zoster. Leop. Freund (Wien). 

Abbe, Robert: Radium and naevus. (Radium und Naevus.) Urol. a. cut. rev. 
Bd. 25, Nr. 2, 8. 65. 1921. 

Die Radiumbehandlung der Naevi ist keineswegs so erfolgreich als allgemein 
angenommen wird. Insbesondere ist die Behandlung der weinfarbenen Feuermäler 
(Naevi flammei) meist aussichtslos; durch ungleichmäßige Einwirkung kann sogar 
das Aussehen noch verschlechtert werden. Günstiger für die Behandlung sind die caver- 
nösen Angiome. Es wird empfohlen, mit Blei von 0,1 mm zu filtrieren und Dosen 
anzuwenden, welche ein Erythem, aber keine Blase erzeugen. Wiederholung nach 
3 Monaten. Bei tiefliegenden Cavernomen kommt intratumorale Behandlung in Be- 
tracht. Halberstädter (Dahlem). 


Spezielle Pathologie der Haut. 
Blaseneruptionen : 


Blanc, Georges et Jean Caminopetros: Recherches expérimentales sur l’ herpès. 
(Experimentelle Untersuchungen über den Herpes.) Cpt. rend. des séances de la soc. 
de biol. Bd. 84, Nr. 12, S. 629—630. 1921. 

Der Inhalt von Herpesbläschen ruft, auf die scarifizierte Kaninchencornea ver- 
impft, nach höchstens 12 Stunden eine heftige, spezifische Entzündung hervor; weder 
mit septischem Material noch mit dem Inhalt andersartiger, insbesondere Zosterbläschen 
läßt sich die gleiche Affektion erzeugen. Das Virus ist weder mikroskopisch noch 
kulturell nachweisbar, ist filtrierbar, bleibt nach zahlreichen Passagen von unver- 
änderter Wirkung und ruft eine starke lokale, aber keine allgemeine Immunität hervor. 
Als Komplikation der Keratoconjunctivitis kommt bisweilen eine ebenfalls spezifische 
Encephalitis vor; die Hirnsubstanz enthält das Virus dann ebenfalls. Außer Kaninchen 
sind nur noch Meerschweinchen, wenn auch viel geringer, empfänglich. Die Versuche 
bestätigen und vervollständigen die Arbeiten von Löwenstein und Dörr. W. Heyn. 

Brocg, L., Gougerot, Desaux et Rabreau: Pemphigus subaigu malin à bulles 
extensives. (Subakuter maligner Pemphigus mit sich ausstreckenden Blasen.) Bull. 
de la soc. franç. de dərmatol. et de syphiligr. Jg. 28, Nr. 1, S. 2—8. 1921. 

Bəi 35jähriger Patientin entstanden durchsichtige Blasen zuerst durch einige Monate 
(nach der Angabe) nur an der Mundschleimhaut, später an der Brust und am Rücken. Die 
klare Flüssigkeit der Blasen hat sich im Verlaufe getrübt und es wurde eine exzentrische Ver- 
breitung der Blasen beobachtet, was an bublös Impstrigo mit zirzinärer Verbreitung er- 
innerte. Nirgends kamen erythematöse oder urticarielle Ausbrüche zum Vorschein. Die an- 
fängliche Temperatur von 37,5—37,8° © steigerte sich im weiteren Verlaufe bis 39°C. Die 
bakteriologische Untersuchung ergab: Staphylokokken, Streptokokken und Pyocyaneus- 

illen. Die Injektionen von Antistreptokokken und antihämolytischen Seren hat keine 
Resultate ergeban und die Kranke starb nach der 8 Monate dauernden Krankheit. Ähnliche 
Fälle hat Brocq schon vorher (Ann. de dermatol. et de syphiligr. 7, 12) beschrieben und 
diess Form als eine spezielle Art vom Pamphigus betrachtet. Krzysztalowicz (Warschau). 

Soltmann: Pemphigus vulgaris. 2(. Tag. mitteldisch. Dermatol., Leipzig, Sitzg. 
v. 20. III. 1921.) 

Soltmann zeigt einen l3jährigen Kuaben mit Pemphigus vulgaris, der sich seit 
3 Jahren in klinischer Beobachtung befindet und fast unausgesetzt von schwächeren 
oder stärkeren Eruptionen heimgesucht wird. Während bei Aufnahme nur Blasen 
bestanden, traten später anuläre und landkartenartige urticarielle Erytheme nebst 
Blasen auf; zur Zeit außer Abheilungsstellen noch linsengroße frische Bläschen. Eosino- 
phile Zellen im Blute 11%, in den Blasen 6%. Arsen, Chinin, Aolan, Milch, Röntgen- 
strahlen, Eigen- und Fremdblut sowie Terpentin ohne Erfolg; trotzdem gutes All- 
gemeinbefinden, in 3 Jahren Gewichtszunahme von 6 kg, demnach ein Beispiel für die 
relativ günstige Prognose des P. chronicus im Kindesalter. Frühwald. 
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Bierende: Pemphigus neonatorum. (Prov.-Hebammenlehranst., Elberfeld.) Arch. 
f. Gynäkol. Bd. 114, H. 2, S. 411—427. 1921. 

Auf Grund klinischer Beobachtung, histologischer und bakteriologischer Unter- 
suchung, experimenteller Hervorrufung des Pemphigus neonatorium kommt Bierende 
zu dem Schluß, daß es sich beim P. n. um ein einheitliches Krankheitsbild handelt, 
das zu anderen staphylogenen Hautaffektionen, z. B. der Impetigo contagiosa, keine 
Beziehung hat. Verimpfter Blaseninhalt oder verimpfte Kulturen dieses spezifischen 
Staphylococcus aureus rufen auf der Haut von Neugeborenen und auch auf der Er- 
wachsener immer wieder nur Pemphigusblasen ohne entzündlichen Hof hervor, niemals 
Follikulitiden u. dgl. Die Impfung haftet beim Neugeborenen und beim Erwachsenen 
nur, wenn die Haut eine lokale Schädigung erlitten hat, wie sie z. B. die normale Ex- 
foliation der Säuglingshaut, am 8. bis 10. Lebenstag beginnend und am 14. bis 21. Tag 
auf ihrem Höhepunkt angelangt, darstellt. Auch andere Schädigungen der Haut, wie 
Maceration, Wundsein, Ekzeme usw. können die Eingangspforte für den Erreger 
abgeben. Immer bildet sich dann aber das typische klinische Bild des P. n., und zwar 
selbst dann, wenn eine andere Pyodermie bei dem Kind schon besteht. Außer dieser 
lokalen Disposition der Säuglingshaut ist aber auch noch eine allgemeine für die Haftung 
erforderlich, da die Erkrankung nur bei weniger kräftiger, schlaffen Säuglingen experi- 
mentell zu erzeugen war. Infolge dieser Eigentümlichkeit meint Verf., daß eine Iso- 
lierung pemphiguskranker Säuglinge nicht erforderlich ist, wenngleich die Möglich- 
keit der Übertragung von einem Kind auf ein anderes nach wie vor besteht. Doch 
ist eine Übertragung für die Entstehung des Leidens nicht erforderlich, da viele Kinder 
Träger des Erregers sind, der nur unter den oben erwähnten lokalen und allgemeinen 
Bedingungen zur Erkrankung führt. Die Therapie des prognostisch durchaus gut- 
artigen Leidens bestand in Einschlagung der Kinder ohne Leibwäsche in eine große 
Windel, Entfernung der auftretenden Blasen, Betupfen des Blasengrundes und der 
Umgebung mit Alkohol und Sublimatlösung, schließlich Einreibung einer Protargol- 
salbe. Brandweiner (Wien). 

0’Donovan, W. J.: Dermatitis herpetiformis. Proc. of the roy. soc. of med. 
Bd. 14, Nr. 6, sect. of dermatol., S. 63—64. 1921. 

Bemerkenswert bei der Dermatitis herpetiformis des demonstrierten 15jährigen 
Knaben ist, daß zur Zeit des Hauptausbruchs der Bläschen remittierendes Fieber be- 
stand und während der ganzen Dauer der Erkrankung kein Juckreiz verspürt wurde. 
Durch Autoinokulation von Bläscheninhalt auf gesunde skarifizierte Haut wurde 
nach 4tägiger Inkubation ein typischer Herpesherd hervorgerufen. Vogel (Hannover). 

Chatellier, L.: Sur une phlyctönose r&cidivante des extrémités avec r&aetion 
möning6e. Appartient-elle à la dermatite polymorphe douloureuse? (Über einen Fall 
vonrezidivierendem Blasenausschlag an den Extremitäten mit meningealer Erscheinung. 
Ist der Fall der polymorphen schmerzhaften Dermatitis zuzurechnen?) (Clin. dermato- 


syphiligr., Toulouse.) Ann. de dermatol. et de syphiligr. Bd. 2, Nr. 3, S. 131—136. 1921. 

2] jähriger Gipsbrenner. Mutter mit 32 Jahren an Schwindsucht gestorben. Patient hatte 
mit 12 Jahren typhöses Fieber von fast 2!/, Monate langer Dauer. Kind des Patienten im 
Alter von 2 Jahren an Meningitis gestorben. 1914 Blasenausschlag an den Händen von kurzer 
Dauer, aber rezidivierend. Hauptlokalisation: Dorsalseite der Finger und zwischen den Fingern. 
Stechende Schmerzen, kein Juckreiz. Läsion der Nägel. Großmutter und Tante mütterlicher- 
seits haben angeblich an denselben Erscheinungen gelitten. 1820 erneute Eruption mit 
heftigen Erscheinungen an beiden Händen: Blasenbildung am Nagelbett, Deformation, Riefen 
und Loslösung des Nagels; der neue Nagel ist gedellt, weiß und wächst langsam. Entzündliche 
Rötung und Desquammation der Umgebung des Nagels. Blasèn- und Pustelbildung an den 
lateralen Partien der Finger, in der Hohlhand und auf dem Handrücken. Sensibilität und 
Motilität normal. Geringe subjektive Beschwerden; kein Juckreiz. Heilung nach 4 Wochen. 
1!/, Monate später Rezidiv von noch größerer Ausdehnung. Allgemeinbefinden gut. WaR. 
negativ. Die mikroskopische Untersuchung des Blutes ergab normale Zahl der eosinophilen 
Leukocyten, Verminderung der polynucleären und Vermehrung der mononucleären und 
kr tra bee Starke Vermehrung der Lymphocyten im Lumbalpunktat bei sonst normalen 

erhältnissen. 
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Dieser Fall läßt sich ohne Schwierigkeiten in die von Hallopeau (Acrodermatites 
continues) und A ndry (Phlyct&noses r&cidivantes des extrémités) aufgestellten Krank- 
heitsbegriffe subsummieren, sowohl hinsichtlich der klinischen Merkmale als auch der 
Chronizität. Statt anhaltend (continue) müßte man aber rezidivierend (discontinue) 
sagen, da es sich um wirkliche Rezidive handelte. Verf. beschreibt dann einen Fall, 


den M. Caste im Jahre 1904 beobachtete. 
Es handelt sich um eine Patientin, die mit 23 Jahren zum ersten Male während der 
Schwangerschaft von einem generalisierten Ausschlag befallen wurde, der mit dissiminierten 
bematösen Plaques begann und später Bläscheneruptionen zeigte. Allgemeinzustand 
echt. Schleimhäute und Finger frei. 1890—1896 5 maliger Krankenhausaufenthalt, jedes- 
mal 5—7 Monate. 1896 zum ersten Male Läsionen an den Fingern und Nägeln. Der Fall hatte 
bei einem erneuten Ausbruche die typischen Symptome der vesiculo-ballösen Dermatitiden. 


Sich stützend auf diese Beobachtung und einiger Publikationen Andry’s will 
M. Caste und später M. Bodin die Phlycenose in die Gruppe der polymorphen schmerz- 
haften Dermatitiden einreihen, was dem Verf. sehr bedenklich erscheint. Einen Ver- 
such Bodins, der in der Phlyct&nose eine lokalisierte Form der Dermatitis herpetifor- 
mis sehen will, lehnt Verf. gleichfalls ab. Es folgt nun eine genaue Beschreibung der 
von Brocq geschaffenen Gruppe der polymorphen schmerzhaften Dermatitiden, bei 
denen die starken subjektiven Beschwerden als pathognomonisch bezeichnet werden. 
Die Phlyct&nose hat nur geringe subjektive Beschwerden und zeigt Monomorphie, 
die durch Blasen- und Pustelbildung auf gesunder oder leicht erythematöser Haut ge- 
kennzeichnet ist. Beginn an den Extremitäten. Generalisationen, die sich erst im 
späteren Stadium entwickeln, sind als Sekundärinfektion aufzufassen. Der Gesundheits- 
zustand bleibt wenig beeinträchtigt. Außerdem fehlt die Eosinophilie, die man seit 
Leredde bei der polymorphen Dermatitis konstant feststellte. Bei den von Castle 
und Bodin beschriebenen Fällen ist hiervon nichts erwähnt. Die Bedeutung seines 
oben beschriebenen Falles erkennt Verf. hauptsächlich in der Lymphocytose des Lum- 
balpunktats und der anscheinenden Heredität. Erich Peters (Halle a. 8.). 


Thibierge, @. et J. Stiassnie: Dermatite exfoliatrice du nonveau-n6, avec fis- 
sures étendues des lèvres et du menton. (Exfoliative Dermatitis eines Neugeborenen 
mit ausgedehnten Fissuren der Mundlippen und des Kinnes.) Bull. de la soc. frang. 
de dermatol. et de syphiligr. Jg. 28, Nr. 1, S. 15—16. 1921. 

Ein Fall von Dermatitis Ritter von Rittersheim mit zehlreichen Erythemen und Pusteln 
neben disseminierten Krusten und ausgedehnten exkorierten Stellen an den Extremitäten 
und am Thorax bei monatlichem Kinde. Die zahlreichen Fissuren, welche in der Umgebung 
von Mundlippen und am Kinn sich ausdehnten, konnten die syphilitische Infektion vortäuschen, 
— es wurden jedoch bei den Eltern und bei dem Kinde keine syphilitischen Zeichen gefunden. 

Krzyszalowicz (Warschau). 

Hudelo et Picard: Acrodermatite bulleuse et pustuleuse chronique à poussées 
suecessives. (Bullöse und pustulöse chronische Akrodermatitis mit sukzessiven An- 
fällen.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 28, Nr. 1, S. 12 bis 
15. 1921. 

Ein 11jähriger Knabe mit syphilitisch-kongenitalen Zeichen litt an einer teilweise 
vesiculösen, teilweise pustulösen Eruption, insbesondere an den Fingern beider Hände. 
Zum erstenmal sind die Erscheinungen im 2. Lebensjahre aufgetreten und seit dieser 
Zeit wiederholten sie sich in je 4—8 Wochen, indem die Efflorescenzen einige Wochen 
dauerten. An den Zehen beider Füße kamen auch von Zeit zu Zeit ähnliche verikulöse 
Eruptionen zum Vorschein. An den Nägeln waren trophische Störungen sichtbar. — Die 
Ätiologie ist für die Verff. in solchen Fällen nicht klar, — in dem beschriebenen Falle scheint 


der syphilitische Boden eine Rolle zu spielen, die Neigung zur Pyodermie hervorrufend. 
Kryszialowicz (Warschau). 


Dermatosen bei Erkrankungen Innerer Organe (einschl. Leukämie, Lymphogranu- 


lomatose, Drüsen mit Innerer Sekretion): 


Samaja, Nino: Insufficienza ipofisaria con missedema e sindrome di Bernard- 
Horner. (Insuffizienz der Hypophyse mit Myxödem und Bernard-Hornerschem 
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Symptomenkomplex.) (Osp. magg., Bologna.) Riv. sperim. di freniatr., arch. ital. 
per le malatt. nerv. e ment. Bd. 44, H. 3/4, S. 540—564. 1921. 

Bei einem 17jährigen Mädchen besteht eine Schwellung der Schilddrüse, verknüpft mit 
Sympathicuserscheinungen, einer röntgenologisch nachweisbaren Kleinheit des Türkensattels 
und Myxödem. In vier Generationen ist der Kropf bei der Mehrzahl ihrer Familienangehörigen 
vorhanden; außerdem haben ihr Vater, drei ihrer Brüder und der Sohn eines Neffen Sympathi- 
ouserscheinungen. Bsi dem Mädchen setzte die Schilddrüsenschwellung erst seit dem 6. Lobens- 
jahr ein und entwickelte sich mit allen übrigen Symptomen unter starken Kopfschmerzen, die 
ihr den Schulbesuch und jede Tätigkeit unmöglich machten, allmählich bis zum 12. Lebensjahr. 
Dann trat besonders die Verkleinerung der linken Lidspalte und der linke Pupille, ein Einsinken 
des linken Augapfels und Ausbleiben des Sch weißes auf der linken Gesichtshälfte zutage. Die 
Patientin ist mit 17 Jahren noch nicht menstruiert, zeigt Störungen in der geistigen Entwioklung 
und im Skelettaufbau, sie hat einen dicken Schädel, kleinen gedrungenen Rumpf und lange 
Arme. Die Haut ist trocken, g:spannt und etwas ödematös, doch nicht in dem Grade, daß 
Fingereindrücke stehenbleiben. DieBehaarung ist an den Ganitalien sehr spärlich, fehlt in 
den Achseln fast ganz. Die linke Pupillenverengung wird durch Nichtbeeinflussung nach Cooain 
und Adrenalineinträufelung als Bei des Sympathicus gekennzeichnet. Subcutane Adre- 
nalineinspritzungen erzeugen keine Glycosurie oder Urinvermehrung; Pituitrineinspritzung 
erzeugt keine Temperatursteigerung. Verf. glaubt nach der röntgenologischen Feststellung der 
Kleinheit des Türkensattels, aus den Störungen des Wachstums und des Skelettaufbaues mit 
Sicherheit eine Hypertrophie des vorderen Hypophysenlappens feststellen zu können. Das 
Myxödem, die mangelnde sexuelle Entwicklung und das Fehlen der Adrenalinglyoosurie 
glaubt er durch die Dysfunktion der Schilddrüse bedingt. 


Wechselbeziehungen zwischen beiden Drüsen sind durch Feststellung der Hypo- 
physenhypertrophie bei thyreopriven Tieren erwiesen. Bei Menschen wurde Wachstum 
der, Schilddrüse nach Hypophysenexstirpation festgestellt. Ebenso findet sich nach 
Schilddrüsenentfernung oder bei spontan entstandenem Myxödem fast immer eine 
Hypertrophie der Hypophyse. Die gleichzeitige Dysfunktion von Schilddrüse und 
Hypophyese ist bisher niemals in der Literatur beschrieben, außer einem ähnlichen Fall 
von Ponfik. Franz Rosenthal (Berlin-Halensee). 

Pontoppidan, B.: Subcutane Kalkknoten bei plariglandulärer Insuflizienz. 
(Dermatol. Ges., Sitzg. v. 6. X. 1920.) Hospitalstidende Jg. 64, Nr. 7, S. 12—13. 
1921. (Dänisch.) 

Bei 65jähriger Frau fanden sich cutane und subcutane aus phosphorsaurem Kalk 
bestehende Geschwülste. Pat. war nie gravid. Mit 43 Jahren zessierten die Menses. 
2 Jahre später begann Schwellung des Gesichts, die zunächst als Myxödem, dann 
als Sklerodermie angesehen wurde (Rasch). Das verabreichte Thyreoidin schien zu 
helfen; laut Angabe der Kranken hatte es jedenfalls eine „eigenartige Wirkung auf 
die Geschlechtsorgane“. Seit ca. 10 Jahren entwickelten sich dann schleichend Knoten 
in der Tiefe der Haut, um mit zunehmender Härte an die Oberfläche zu dringen. Ad- 
härenz, Atrophie, Rötung der Haut, dann Entleerung kreideweißer rahmartiger Massen, 
nebst erbsengroßen Konkrementen von obengenannter chemischer Zusammensetzung. 
An Händen und Füßen größere Infiltrate entsprechend den Gelenken. Aber Röntgen- 
bild ergibt Freibleiben der Knochen und Knorpel. Mikroskopie nach Entkalkung 
ergibt weitmaschiges Bindegewebe mit amorphen Schollen (Zellkernreste?), sonst 
strukturlos. Allgemeine Prostration, Gliederschmerzen. Wassermann und Pirquet 
negativ. Gesichtshaut garunzelt, Ausdruck steif, zahlreiche Gefäßerweiterungen. 
Fingerhaut atrophisch und spiegelnd. In der Literatur wird nur auf die französischen 
Publikationen hingewiesen. Es ist der erste in Dänemark beschriebene Fall. Das 
Myxödem- und dann sklerodermartige übrige Krankheitsbild läßt eine pluriglanduläre 
Insuffizienz annehmen. Aller Wahrscheinlichkeit nach möchte Vortr. die Kalktumoren 
auf die gleiche Ursache zurückführen.  - Hugo Müller (Mainz). 

Schmidt, Ernst: Therapeutische Erfolge mit Hormin. (Ambulat. v. Dr. Berg- 
rath, Würzburg.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 17, S. 504—595. 1921. 

Verf. berichtet nach allgemeinen Betrachtungen über die Beziehungen der endo- 
krinen Drüsen zur Genitalsphäre über die therapeutische Anwendung von Horminum 
masculinum und feminium, das er bei sexuellen Insuffizienzen und bei gewissen Derma- 
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tosen, die zur Zeit sexueller Umbildung mit Vorliebe auftreten, versucht hatte. Die 
Erfolge waren sowohl dann, wenn es sich um Ausfallserscheinungen von Libido und 
Potenz ohne organische Grundlage handelte, als auch bei Erkrankungen spezieller 
einschlägiger Drüsen, wie besonders der Prostata, zufriedenstellend. An Hautkrank- 
heiten, bei denen der Verf. mit der Horminbehandlung günstige Resultate beobachten 
konnte, werden je ein Fall von Acne vulgaris und Lichen Vidal angeführt. Die An- 
wendung des Hormins geschah in der Form intramuskulärer Injektion, die täglich 
oder alle 2 Tage ausgeführt wurde. Die spezifische Wirkung der beiden Hormin- 
präparate wurde davon abgeleitet, daß bei einem männlichen Individuum die günstigen 
Wirkungen, die Hormin. masc. ausgelöst hatte, durch versuchsweise Einspritzungen 
von Hormin. fem. so gut wie aufgehoben wurden. Julius K. Mayr (München). 

Strauss, Spencer G.: Endrocrine gland extracts. Their manufacture and use. 
(Blutdrüsenextrakte. Ihre Herstellung und Verwendung.) New York med. journ. 
Bd. 113, Nr. 9, S. 395—397 u. Nr. 10, S. 468—469. 1921. 

Die Herstellung der Blutdrüsenextrakte bedarf einer Reihe von Kautelen. Die 
Blutdrüsen verderben bei höherer Temperatur viel rascher als sonstiges tierisches Ge- 
webe. Die Temperatur, bei der die Trecknung vorgenommen wird, die Substanzen, die 
zur Entfettung verwendet werden, die Zusätze und der Druck, der bei der Herstellung 
der Tabletten angewendet wird, sind wahrscheinlich von Belang für die Wirksamkeit 
der Extrakte. Die Dosierung der Präparate ist sehr ungleichmäßig. Um 5 Pfund frische, 
bzw. 1 Pfund getrocknete Zirbeldrüse zu erhalten, sind 2000 Rinder notwendig. Es ist 
von Belang zu wissen, ob Drüsenextrakte von männlichem oder weiblichem Geschlecht 
bzw. kastrierten Tieren verschieden wirken. Der Jodgehalt der Schilddrüsenpräparate 
ist nicht allein maßgebend für ihre biologische Wirksamkeit. Die Wirkung der endo- 
krinen Extrakte ist eine dreifache: homostimulativ, heterostimulativ und substitutiv. 
Kleine und große Dosen haben oft ganz verschiedene Wirkung. J. Bauer (Wien)., 


Intektionskrankheiten: 
Akute bakterielle Infektionen, ektogen bedingte: 


Thalhimer, William: The relationship of high blood sugar io furunculosis. 
Report of a case. (Die Beziehung zwischen hohem Blutzuckergehalt und Furunku- 
lose. Kasuistische Mitteilung.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 5, 
8. 295—298. 1921. . 

Ein 15jähriger unbelasteter Junge erkrankte nach längerem Genuß besonders reichlicher 
Koblenhydratmengen an Furunkulose. Mit Fehlingecher Lösung war Zucker höchstens hin und 
wieder in Spuren nachweisbar, dagegen waren die Blutzuckerwerte stets erhöht bis 0,198%. 
Sichere Veränderungen an den Nieren waren nicht festzustellen, aber das Bestehen einer leichten 


u war nicht auszuschließen, da zeitweise Spuren von Eiweiß im Harn nachgewiesen 
E. Grafe (Heidelberg)., 


Morian: Zur Behandlung schwerster Oberlippenfurunkel. (Verein. Niederrhein.- 
Westjäl. Chirurg., Düsseldorf, Sitzg. v. 6. VI. 1920.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, 
Nr. 15, S. 519. 1621. 

Morian (Essen) empfiehlt auf Grund zweier verzweifelt aussehender Fälle, die 
aber glücklich verliefen, den Dieffenbach-Weberschen Hautschnitt wie zur Oberkiefer- 
resektion. In der an den Vortrag sich anschließenden Aussprache hält Friedemann 
(Langendreer) die Biersche Stauung, Bluttransfusion evtl. von Rekonvaleszenten und 
intravenöse Infusion von 5 proz. Na-Bikarbonlösung tropfenweise für empfehlenswert. 
Auch Vorschütz (Elberfeld) spricht sich für die Darreichung von Alkalien aus, die 
eine Wasserretention im Körper und somit eine Verdünnung der Toxine bewirken. 
Natrium bicarbonicum, für Erwachsene 20g, für Kinder 10g pro die, wird in eine 
Flasche Selterwasser geschüttet und im Laufe des Tages genommen. Bei Kindern 
kann man etwas Himbeersaft zusetzen. Neben dieser Anweisung soll von ausgiebigster 
Incision des Karbunkels unter Bierscher Stauung Gebrauch gemacht werden. 

M. Lewitt (Berlin). 


Pag 


— 44 — 


Mira, J. Castilla: Der Milzbrandkarbunkel beim Menschen und seine richtige 
Behandlung. Semana med. Jg. 28, Nr. 9, S. 259—262. 1921. (Spanisch.) 

Mendez hat schon 1897 begonnen, ein Milzbrandserum auszuarbeiten. Das jetzt 
von ihm herausgegebene Milzbrandantitoxin hat glänzende Erfolge gezeitigt. Verf. 
berichtet über 30 Fälle. Das Antitoxin kommt in Ampullen von 3 ccm in den Handa. 
Es wird subcutan oder intravenös gegeben, wobei die Menge je nach der Schwere des 
Falles wechselt. Keine lokale oder allgemeine Reaktion. Die Injektion kann nach 
24 Stunden wiederholt werden. Meist jedoch zeigt sich die gute Wirkung schon vor 
Ablauf von 24 Stunden: Temperatur fällt, Puls und Allgemeinbefinden bessern sich 
erheblich. Der lokale Prozeß bleibt zunächst noch stationär, um jedoch dann auch 
bald zurückzugeben; die Ödeme verschwinden jedenfalls sehr zeitig. Gleichzeitig 
empfiehlt Verf. noch die Anwendung von subcutanen Adrenalininjektionen und Ab- 
führmitteln. Weise (Jena). 

Salinger, Alfred: Über Rotlaufinfektion beim Menschen. Med. Klinik Jg. 17, 
Nr. 15, S. 439. 1921. 

Mitteilung eines Falles von Schweinerotlauf beim Menschen, der nach Ansicht 
des Verf. beim Menschen noch nicht mitgeteilt ist. (Konfer.: Heller, Die vergleichende 
Pathologie der Haut 1910 8.164, Linser, D. Zeitschr. 1911 Bd. 18, S. 352 u. a. m.) 

Ludwig Kleeberg (Berlin). 

Jiménez, M., Garcia de la Serrana, P. Mayoral, J. Olano, R. Lobo, E. Martin 
de Nicolás und Sr. D. Julián González: Heilung eines Falles von malignem Ödem 
durch Neosalvarsan. Progr. de la clin. Jg. 9, Nr. 109, S. 39—63. 1921. (Spanisch.) 

Krankengeschichte: 42jähriger Mann. Infektion am 9. VII. 1920. 11. VIL 1921 
entzündliche Schwellung des rechten Unterlides. 14. VII. 19%. Ödem ist auf ganze rechte 
Gesichtshälfte, Hals, Thorax bis 3. Querfalte unterhalb Clavicula, ferner auf linkes Oberlid 
fortgeschritten. Am rechten Unterlid Bläschen, im Exsudat reichlich Milzbrandbacillen, ebenso 
im Sekret aus Erosionen am rechten Ober:id und im Conjunctivalsekret. Intravenös 0,4 
Neosalvarsan. 15. VII. 1920. Ödem weiter fortgeschritten. 0,6 Neosalvarsan. Da sich Zu- 
stand am selben Tag weiter verschlimmert, wird in der Nacht Milzbrandserum injiziert. 
16. VII. 1920. Besserung. 17. VII. 1920. Nur noch Ödem der rechten Lider und Lippen. 
0,45 Neosalvarsan und 20 ccm Mi zbrandserum. 20. VII. 1020. Fortschreitende Besserung. 
Am 7. VIIL 1920 Entlassung. 15. X. 1920. Völliges Wohlbefinden, normaler Lidschluß. 

Versuche: Einwirkung des Neosalvarsans, der intravenösen Sublimat- 
injektionen, des Milzbrandserums auf mit Milzbrand geimpfte Tiere. Einwirkung 
von Neosalvarsan und Sublimat auf Milzbrandbacillen in vitro. Heilwirkung wird 
in diesem Falle auf Neosalvarsan zurückgeführt. Neosalvarsan und Sublimat 
haben eine starke antiseptische Wirkung auf Milzbrandbacillen. Sublimat eignet 
sich wohl zur äußerlichen Anwendung, aber nicht zur intravenösen, da die absolut 
bactericide Dosis für den Menschen toxisch ist, falls sie intravenös appliziert wird. 
Bei Neosalvarsan ist dies nicht der Fall, so daß das Doppelte bis Vierfache der in 
vitro absolut bactericiden Dosis dem Menschen ohne Schaden einverleibt werden kann. 
Allerdings waren die Tierversuche mit Neosalvarsan nicht völlig überzeugend. 
Milzbrandserum kann sich mit Neosalvarsan nicht messen, gleichwohl kann es 
unterstützend angewandt werden. Ä Martenstein (Breslau). 

Winkler, Max: Über die Diphtherie der Haut. Schweiz. med. Wochenschr. 
Jg. 51, Nr. 16, S. 374—376. 1921. 

Fall von Diphtherie der Haut bei einem 27jährigen Metzger, der zunächst bei 
vollkommenem Wohlbefinden scharf begrenzte, mit grauweißem Belag versehene 
Geschwüre am Scrotum bekam, denen größere, mit braunschwarzem Schorf bedeckte 
Ulcerationen auf der Vorderseite des rechten Oberschenkels und furunkelartige Ge- 
bilde an der rechten Hüfte folgten. Dazu gesellte sich eine Nasen- und Mundschleim- 
hautdiphtherie. Durch Toxinwirkung kam es zu einer Nierenschädigung — Albumen 
und weiße Blutkörperchen im Urin. Bakteriologisch konnten Diphtheriebacillen aus 
den Hautgeschwüren und aus dem Nasensekret gezüchtet werden mit positivem Viru- 
lenzversuch am Tier. Histologisch handelte es sich um eine Nekrose der oberflächlichen 
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Hautschichten mit stark entzündlichen Erscheinungen in der Cutis, die sich bis zur 
Subcutis erstreckten. Pat. ist der Ausgangspunkt für eine kleine Hausendemie von 
Diphtherie geworden. Diphtherieserum 3000 I. E. brachten die Geschwüre rasch zur 
Heilung. Auch die Nierenschädigung ging wieder vollkommen zurück. Autoreferat. 

Schönleber, Walther: Über zwei Fälle tödlicher Wunddiphtherle. (Städt. Katha- 
rinenhosp., Stuttgart.) Med. Korrespondenzbl. f. Württ. Bd. 91, Nr. 15, S. 57—59. 1921. 

2 Fälle von Wunddiphtherie mit tödlichem Ausgange glaubt Scohönleber beobachtet 
zu haben. Im ersten Falle handelt es sich um einen 18 jährigen Schreiner, bei dem 3 Tage nach 
einer Fußamputation nach Pirogoff wegen Tuberkulose Schwellung und blasse Rötung der 
Wundränder auftraten. Die Fäden schnitten durch und mußten entfernt werden. Aus der 
Tiefe der Wunde entleerte sich kein Eiter. In den nächsten Tagen dehnte sich die ödematöse 
Schwellung und Rötung nach oben aus gegen den Unterschenkel zu ohne schärfe Grenze. 
Die Epidermis hob sich in Form von serösen Blasen ab. Am 10. Tage nach der Operation 
war der ganze Unterschenkel geschwollen, der proximale Wundrand wurde gangränös. Tem- 
peratur 39°. Es traten allmählich Schluckbeschwerden und Sehstörungen auf und Patient 
konnte das rechte Bein nicht mehr heben. Bei subfebriler Temperatur trat unter zunehmenden 
Lähmungserscheinungen der Exitus ein. Die bakteriologische Untersuchung des Wundsekrets 
ergab keine Diphtheriebacillen, aber Strepto- und Kolibacillen. Die Sektion ergab keine An- 
haltspunkte für eine septische Erkrankung. — Im zweiten Falle handelte es sich um eine 
65jährige Frau, die mit einem hochroten, ödematös geschwollenen linken Unterschenkel ins 
Spital eingeliefert wurde. Am Hallux valgus bestand ein Druckgeschwür. Die Begrenzung der 
Rötung ist unscharf. Die Epidermis ist stellenweise blasig abgehoben. Temperatur 39°. Im 
Urin Eiweiß und Zylinder. Ödem und Rötung breiten sich in den folgenden Tagen gegen den 
linken Oberschenkel weiter aus und nehmen schließlich die linke Gesäßhälfte ein. In der Mitte 
des Unterschenkels besteht ein nekrotischer Herd. Unter zunehmendem Kräftezerfall Exitus. 
10 000 I. E. Serum innerhalb 24 Stunden vermochten das Bild nicht zu ändern. Aus dem 
Wundabstrich waren Diphtheriebacillen nachweisbar. Die Kultur ergab einige Kolonien, 
die aber von Staphylokokken überwuchert wurden. Aus dem Herzblut konnten post exitum 
Diphtheriebacillen gezüchtet werden, die aber für das Meerschweinchen nicht virulent waren. 
Die Sektion ergab eine akute Nephritis. T 

Verf. glaubt die beiden Fälle nach dem klinischen Verlauf ins Gebiet der Wund- 
diphtherie einreihen zu müssen, obschon ihm der stringente Beweis durch das Fehlen des 
einwandfreien bakteriologischen Befundes nicht gelungen ist. Mar Winkler (Luzern). 

Lundberg, Erik: Bemerkungen zur Behandlung der Haut- und Wunddiphtherie. 
(Epidemiekrankenh., Stockholm.) Svenska läkartidningen Jg. 18, Nr. 10, 8. 167—174. 
1921. (Schwedisch.) 

Durch die lokale, antiseptische Behandlung dauert die Heilung der Wunddiphtherie 
gewöhnlich 1 Monat. Verf. zeigt die schnelle Heilung mit Hilfe der Bierschen Stauung 
bei dieser Krankheit. Eine Patientin mit Paronychia diphtheritica, die ohne zu heilen 
4 Wochen hindurch lokal behandelt war, bekam Serum antidipht. (1000 8. E.) um die 
Wirkung zu erhöhen in die Muskulatur der Hand. Eine Stauungsbinde war vorher am 
Handgelenk angelegt worden, um das Serum an Ort und Stelle zurückzuhalten. Die 
Stauung dauerte 1 Stunde zweimal täglich. Binnen 6 Tagen war die Wunde voll- 
ständig geheilt. Um zu entscheiden, ob diese schnelle Heilung der Effekt der Stauung 
oder Stauung + Serum sei, wurde in 12 Fällen von Wunddiphtherie die Stauung 
allein gebraucht. Die Heilung dauert im Durchschnitt 5 Tage. 5 Fälle bekamen 
Stauung + Serum (gluteal wegen Rachendiphtherie). Heilung binnen 4 Tagen. 

Ew. Gundersen. 


Dermatomykosen: 


Stickel, Johannes: Zur Frage der Erosio interdigitalis blastomycetica. (Städt. 
Krankenanst. u. städt. kyg.-bakteriol. Inst., Dortmund.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 72, 
Nr. 13, 8. 257—264. 1921. 

Die als interdigitale Soormykose zuerst von Frau Kaufmann - Wolf 1915 
beschriebene Hautaffektion, ist in den letzten Jahren von Fabry und seinen Schülern 
unter dem Namen Erosio interdigitalis blastomycetica wiederholt bearbeitet worden. 
In der vorliegenden Mitteilung berichtet Stickel über seine Kulturresultste von 
25 Fällen und über Impfversuche. Von der Voraussetzung ausgehend, daß der Erreger 
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tatsächlich zu den Hefen gerechnet werden muß, wird die Ansicht Buschkes ab- 
gelehnt, nach der bei den pathogenen Blastomyceten die runden Formen überwiegen, 
da sich ganz überwiegend ovale und elliptische Elemente fanden. In mehreren Kul- 
turen wurden auch Schlauchformen festgestellt; es scheinen daher unter den Hefen 
fließende Übergänge nach Form und Größe der einzelnen Zellen untereinander vor- 
zukommen und über die Schlauchform eine Überleitung zu den Oidien vorhanden zu 
sein. Bilder wie beim Soor konnten nicht nachgewiesen werden. Mit Reinkulturen 
ließ sich beim Menschen in 7 Fällen in den Zwischenfingerräumen die Dermatose in 
mehr oder weniger abgeschwächter Form erzeugen, auch gelang von den Impfeffekten 
die erneute Kultivierung. Bei weißen Mäusen treten an den Impfstellen Abscesse 
mit nachfolgendem lokalem Haarausfall auf. Auf Grund dieser Befunde und, da bei 
gewöhnlichem Ekzem und von normaler Haut der Nachweis von Hefen niemals ge- 
lang, ist der gefundene Mikroorganismus als Erreger der Erkrankung anzusehen. 
W. Fischer (Berlin). 

Petges, Joulia et F. Leuret: Deux cas de favus généralisé (cuir chevelu — face 
— trone — membres). (Zwei Fälle von Kopffavus mit Generalisation auf Gesicht, 
Rumpf und Glieder.) (Soc. anal.-clin., Bordeaux, 29. XI. 1920.) Journ. de med. de 
Bordeaux Jg. 92, Nr. 4, 8. 107. 1921. 

Petges, Joulia und Leuret stellten in der med. Gesellschaft von Bordeaux 
einen generalisierten Favus bei einem 12jährigen Kinde vor. Das Leiden bestand be- 
reits 4 Jahre und war bisher unbehandelt geblieben; seit einem Monat hatte sich eine 
multiple Aussaat über den ganzen Körper entwickelt, und zwar in Form psoriasisartiger 
Plaques, so daß ohne das Vorhandensein der faveusen Kopfaffektion gar nicht der Ver- 
dacht eines Hautfavus geweckt worden wäre. Später fanden sich an einzelnen Stellen 
Scutulabildungen. In der folgenden Diskussion wird ein von P. 1914 beobachteter, 
identischer Fall erwähnt (Thèse von J.) und darauf hingewiesen, daß anscheinend in 
den letzten Jahren eine stärkere Verbreitung des Favus stattgefunden hat; so befinden 
sich in Perigord, Bezirk Bordeaux, Landes und Béarn Infektionsherde, auf die alle bis- 
her in Südwestfrankreich bekannt gewordenen Fälle zurückgeführt werden können. 
Dubreuil vermutet ebenfalls eine Vermehrung aller Pilzaffektionen seit dem Kriege. 

W. Fischer (Berlin). 

Escomel, Edmundo: Beitrag zum Studium einiger Mykosen in Peru. Progr. 
de la clin. Jg. 9, Nr. 109, S. 82—87. 1921. (Spanisch) . 

Verf. gibt eine Beschreibung folgender in Peru beobachteter Krankheitsbilder: 

l. Ccara micosica (in Zentral- und Nordamerika unter dem Namen pinta, caratés 
oder mal del pinto bekannt): Circinäre Efflorescenzen mit policyclischen Rändern am ganzen 
Körper, jedoch ohne symmetrische Anordnung. Die Efflorescenz zeigt einen roten Grund, 
die Oberfläche ist mit Schuppen bedeckt, der Rand ist etwas erhaben. Die Größe ist verschieden, 
die Form anfangs rund. Juckreiz ist anfangs vorhanden und neue Stellen entstehen infolge 
Kratzens. In den mit erwärmter Kalilauge aufgehellten Schuppen findet sich ein Penicilium 
(Ascomyceten): langgestreckte, 1—2 u breite Mycelien, septiert, besonders an den Teilungs- 
stellen. Conidien, Sporangien (piriform und endständig). Krankheit nicht selten, besteht ohne 
Behandlung jahrelang. Therapie: äußerlich: Jodtinktur, Quecksilbersalben, innerlich: Arsen. 
2.Onychomycosistrichoph ytica. Nagelder großen Zehe vergrößert, mit glänzender Ober- 
fläche, die hart und unregelmäßig ist. Unter einer etwa 1 mm dicken oberflächlichen Horn- 
schicht stößt man auf die Nagelpulpa. In den mit Kalilauge aufgehellten Hornmassen: lange 
Mycefäden, mehr oder weniger septiert, 2—5 u groß. Chlamydosporen, teils endständig, teils 
intercalar. Trotz 35jährigen Bestehens alle anderen Nägel frei. 3. Onychomycosis, durch 
Penicillium erzeugt. Befallen sind die beiden Nägel der großen Zehen bei einer Frau. Der 
Nagel ist von fester Konsistenz, hornig und stark verlängert. Der Nagel ist so zusammen- 
gerollt, daß die beiden freien Seiten sich vereinigen. Erreger: ein Penicillium: lange Mycel- 
fäden, oft durch Quersepten geteilt. Die zentralen Partien der Fäden sind gekörnt. In gewissen 
Abständen Teilung der Fäden. Oft enden diese in einer sporentragenden Hyphe. Breite der 
Fäden 2,5—3,7 u. Conidienbildung. 4. Discomycosis humana mit weißen Körnern. 
Bei einem Patienten besteht seit 6 Jahren ein fungöser Tumor, der ulceriert ist und leicht 
blutet, an der Innenseite des rechten Fußes. Die Oberfläche des Ulcus ist unregelmäßig, zer- 


klüftet. Stellenweise rahmige Eiterbildung. Sowohl an der Oberfläche als am Grunde bemerkt 
man mehr oder minder deutlich sich von der Umgebung abhebende weiße Punkte (mikrosko- 
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pisch massenhafte Mycelien enthaltend). Tumor gegen Unterlage verschieblich, von stark 
fötidem Geruch. Trotzdem er jeder therapeutischen Maßnahme trotzt, scheint er das Allgemein- 
befinden des Patienten nicht merklich zu beeinflussen. Im Eiter Mycelfäden von verschiedener 
Länge, I—1!/, u breit. Einzelne sind winklig abgeknickt, andere an einem oder beiden Enden 
gegabelt. Daneben ist Conidienbildung zu beobachten, ebenso Spiralenbildung. Außerdem 
finden sich im Eiter Kokken, Bacillen und Gewebselemente. Moartenstein (Breslau). 


Heyninx: Un cas de langue noire. (Ein Fall von schwarzer Zunge.) Scalpel 
Jg. 74, Nr. 14, S. 349—350. 1921. 

Es handelt sich um einen 77jährigen Mann, einen starken Raucher. Die Affektion 
besteht in einem schwarzen Fleck auf dem Zungenrücken vor den kelchförmigen Papillen. 
Subjektive Beschwerden bestanden nicht. Als Ursache der Schwarzfärbung wurde ein 
Pilz der „Rhizopus niger“ gefunden, welcher sich infolge der chronischen Glossitis 
des Patienten, hervorgerufen durch sein hohes Alter und den starken Tabaksgenuß, 
suf der Zunge ansiedeln und vermehren konnte. Die Behandlung bestand in Ab- 
schaben und Ätzung mit 5 proz. Chlorzinklösung. Immerwahr (Berlin). 


Hübschmann, Karl: Über eine atypische Form von Aktinomykose. (Böhm. 


dermatol. Klin., Prag.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 130, S. 341-352. 1921. 

Es handelt sich um eine 14jährige Patientin, deren Krankengeschichte mitgeteilt wird. 
Aus derselben geht der typische knoten- und tumorartige Charakter der Actinomyceserkrankung 
hervor, entstanden in der Erntezeit, bestehend seit 3 Monaten bei Vorhandensein eines cariösen 
Zahnes. Atypisch waren der vollkommene Mangel an homogenen Fäden und der Reichtum an 
Verästelungen, sowie die ausschließlich welligen, zum mindesten unregelmäßig gekrümmten 
Fäden. Zum Wachstum auf Kulturböden war der Pilz schwer zu bringen. Er wuchs typisch 
am besten auf Maltose-, Glykose- und Maltose-Glykosebouillon, sowohl aerob wie anaerob. 
Die Nährflüssigkeit blieb klar und zeigte kein Oberflächenwachstum. Von den festen Nähr- 
böden kam Maltoseagar, koaguliertes Rinder- und Menschenserum in Betracht. Doch wuchs 
der Pilz immer nur spärlich und nur in der ersten Generation, Überimpfung gelang niemals. 
In den Kulturen bildete sich weder Säure noch Indol, auch konnte irgendwelcher Geruch nicht 
konstatiert werden. Die beste Wachstumstemperatur betrug 37°. Für Tiere war der Pilz 
nicht pathogen. Verf. stellte fest, daß im hängenden Tropfen, die im Thermostaten aufbewahrt 
waren, die Mehrzahl der Drüsen typische Keulen entwickelten, selbst in den Fällen, in denen 
man vorher nicht imstande war, Keulenbildung zu entdecken; und zwar trat diese Erscheinung 
nicht nur im hängenden Tropfen von Zuckerbouillon, sondern auch im Tropfen von physio- 
logischer Kochsalzlösung auf. Auf diese Weise konnte einen Monat früher Keulenbildung 
beobachtet werden. Was für Bedingungen zur Keulenbildung nötig und wie die so beschaffenen 
Drüsen charakterisiert sind, darüber kann Verf. nichts Näheres angeben. Wichtig ist zweifel- 
los die Temperatur, weniger wichtig jedenfalls das Alter der Drüsen, wenn auch Drüsen mit 
Keulenbildung ein höheres Alter dokumentieren. Fanden sich doch an Stellen, die nahe der 
Ausheilung standen, keine Drüsen mit Keulenbildung. Bemerkenswert ist weiter in dem 
beschriebenen Falle noch, daß sich im Eiter Drüsen mit guter Keulenbildung erst dann fanden, 
ala die Patientin längere Zeit hindurch große Dosen Jodkali eingenommen hatte, so daß es zu 
keiner Neubildung von Knoten oder Tumoren mehr kam und die alten Herde sich schon in 
Regression befanden. Auch waren die schollenartigen Wachstumsformen des Pilzes in Maltose- 
glykosebouillon, die in einem nicht vollkommen abgeschlossenen Halbkugelmantel gruppiert 
waren, auffallend. Diese Erscheinung trat wiederholt und regelmäßig auf. Die Cutanreaktion 
zeigte eine Überempfindlichkeit nach Art der Tuberkulin- und Trichopbytinallergie gegen das 
aus Bouillonkultur hergestellte Antigen. Temperaturerhöhung wurde nicht festgestellt. Die 
Herdreaktion war ebenfalls kräftig. Histologische Untersuchungen ergaben nichts Besonderes. 

Nach dem Gesagten handelt es sich um eine atypische Aktinomykose, vielleicht 
um eine Übergangsform der Gruppen Aktinomyces und Streptothrix. Verf. hält den 
beschriebenen Fall als einen Beleg für Berestnews Meinung, daß Aktinomykose nur 
eınen Sammelbegriff darstellt, und daß die Krankheit durch verschiedene Abarten 


des Pilzes verursacht wird. Sauerbrey (Bremen). 


Chronische Infektionskrankheiten: 


Barber, H. W.: Three cases of dermatitis serofulosa. (Drei Fälle von Dermatitis 
scrofulosa.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 5, sect. of dermatol., 8. 33 
bis 38. 1921. 

Vortr. war es aufgefallen, daß Patienten, welche mit gewissen, leider nicht näher 
beschriebenen schuppenden Flecken behaftet sind, gleichzeitig auch deutliche Stig- 
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mata der Tuberkulose aufweisen. Er identifiziert diese Fälle mit der Fausse teigne 
amiantacee d’Alibert der Franzosen und veranlaßte Attwater und Marshall 50 Fälle 
auf Tuberkulose zu untersuchen. In der sich anschließenden Diskussion berichtet 
Attwater über die Resultate dieser Untersuchung: In 18 Fällen war eine aktive 
Tuberkulose nachweisbar; (Lungenspitzenkatarrh 3 mal, akute tuberkulöse Pleuritis 
3mal, Phthise 1 mal, tuberkulöse Bronchialdrüsen 10 mal, tuberkulöse Cervikaldrüsen 
lmal); in 12 Fällen war wohl eine Tuberkulose vorhanden, aber diese war zur Zeit 
der Untersuchung nicht aktiv (3 Fälle alter Phthise, 6 Fälle alter tuberkulöser Drüsen, 
je 1 Fall alter Wirbelsäulen-, Fuß- und Rippentuberkulose). In 11 Fällen war die 
Tuberkulose wohl frischen Datums, aber ihre Aktivität war nicht mit Sicherheit fest- 
zustellen. (Von diesen waren 3: Spitzenkatarrhe, einer: Phthisis, sechs: tuberkulöse 
Bronchialdrüsen, einer: tuberkulöse Mesenterialdrüsen.) In 6 Fällen waren vergrößerte 
Bronchialdrüsen zugegen, welche bloß als verdächtig angesehen wurden. Bloß in 
3 Fällen wurde kein Zeichen der Tuberkulose aufgefunden. Demnach waren in 41 Fällen 
sichere Zeichen der Tuberkulose vorhanden, das heißt in 82 % der untersuchten Fälle 
und die Tuberkulose war in 18 Fällen, das heißt in 36%, der Serie aktiv. Der Vor- 
sitzende erklärte, daß er diese Fälle klinisch nicht von schilfernden Flecken unter- 
scheiden könnte, welche bei Kindern häufig zur Beobachtung gelangen und daß 4 Fälle, 
welche auf seine Veranlassung von Whitfield mit Alttuberkulin behandelt wurden, 
keine Reaktion ergaben. Er glaube daher, daß es sich in den vorgestellten Fällen um 
bloße Koinzidenzen handle, um so mehr, als die Tuberkulose in London sehr häufig 
sei. Er erklärt sich auch gegen eine Identifizierung derselben mit der Impetigo sicca 
Sabourauds. H. C. Adamson ist der Ansicht, daß die Beschreibung der Fälle 
Barbers ungenügend sei. Nimmt man 50 Fälle von chronisch verlaufenden schuppen- 
den Flecken bei Kindern vor, so können sich darunter befinden: Fälle von chronischem 
Ekzem, von seborrhoischem Ekzem, von Lichen scrophulosorum, Parapsoriasis und 
verschiedene andere Erkrankungen, und es wäre nicht zu verwundern, wenn es ge- 
lingt, in einem gewissen Prozentsatze der Fälle eine Tuberkulose innerer Organe nach- 
zuweisen. Es wäre aber nötig, zu erfahren, ob auch andere schuppende Flecken, als 
die das Lichen scrophulosorum der Tuberkulose zuzuschreiben seien. — Mac Cormac 
ist der Meinung, daß es sich um einen Typus handle, der klinisch der Streptokokken- 
infektion ähnlich sei. Er hat eine solche Endemie in einigen Klassen einer Schule 
beobachtet. Mehr als die Hälfte der Schüler der betreffenden Klassen erkrankten. 
Die schuppenden Flecke saßen im Gesichte. Bakteriologisch wurde ein Streptokokkus 
nachgewiesen. — Semon macht darauf aufmerksam, daß auch äußere Irritamente, 
wie Feuchtigkeit und stark alkalische Seifen ähnliche Hautveränderungen verursachen 
können. B. betont in seinem Schlußworte, daß seine Fälle sich in jeder Beziehung 
von den Prozessen unterschieden, welche in der Diskussion erwähnt wurden. ZTörök. 

Gans, Oscar und Ernst Gerhard Dresel: Über die Beziehungen zwischen 
Blastomykose und Tuberkulose. (Hautklin. u. Hyg. Inst., Univ. Heidelberg.) Arch. f. 
Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 130, S. 136—156. 1921. 

Bei einem 50jährigen Bäcker bestand seit 2 Jahren an der rechten Halsseite eine Haut- 
veränderung, die im wesentlichen in Rötung, Infiltration und Knotenbildung bestand. Diese 
Knoten lagen outan und subcutan, waren blaurot und erreichten eine Breite von !/,—l, eine 
Länge von 2—3 cm; einige zeigten Fluktuation, andere trugen oberflächlich kleinere Knöt- 
chen und subdermale Pusteln. Druck auf die perforierten Knoten entleerte ein serös-hämor- 
rhagisches, mit kleinsten Eiterbröckeln durchsetztes Exsudat. Unregelmäßige oder keloid- 
artige Narbenbildungen waren nicht vorhanden. Im Eiter fanden sich große, runde, weißlich 
durchscheinende Gebilde mit doppelbrechendem Rand-Hefen. Exstirpation des ganzen Krank- 
heitsherdes. Vom so gewonnenen Material wird ein Teil zur histologischen, ein anderer zur 
bakteriologischen Untersuchung verwendet. Histologisch fand sich Ankanthose und celluläre 
Infiltration in der Cutis mit zum Teil zentraler Verkäsung; daneben kamen intradermale 
und s ubcorneale Mikroabscesse vor. Überall fanden sich spärlich und unregelmäßig verteilt 
Blastomyceten, ohne eine ersichtliche besondere Reaktion des kranken Gewebes hervorzurufen. 
Die Infiltrate bestanden aus Epitheloidzellen, vereinzelten Riesenzellen, Lymphocyten und 
Plasmazellen. Der Kulturversuch mit hefezellenhaltigem Material ergab ein positives Resultat. 
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Die mit diesem gezüchteten Hefepilz angestellten Tierversuche ergaben negatives Resultat. 
Dagegen zeigten die 8 Wochen nach der Einbringung des Krankheitsmateriales getöteten 
Meerschweinchen eine von den Impfstellen ausgehende echte Tuberkulose (Typus humanus). 

Durch dieses Untersuchungsergebnis mußte die ursprüngliche Annahme einer pri- 
mären Blastomykose der Haut fallen gelassen werden und der Fall vielmehr als pri- 
märe Hauttuberkulose (Skrophuloderma) mit sekundärer Aufpfropfung 
eines Blastomycespilzes aufgefaßt werden. Da in derartigen Fällen oft alle 
klinischen, histologischen und bakteriologischen Untersuchungsergebnisse zur An- 
nahme einer echten Blastomykose verleiten können, ist es immer geboten, ein Tier- 
experiment auf Tuberkulose anzustellen, das erst die endgültige Entscheidung bringt. 

Brandweiner (Wien). 

Ravaut, Paul: Lupus de la joue datant de 12 ans. Cicatrisation en une seule 
séance par l’ölectro-coagulation. (12 Jahre alter Lupus der Wange. Vernarbung in 
einer einzigen Sitzung durch Elektroagulation). Bull. de la soc. franç. de derm 
atol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 2, S. 44—46. 1921. 

Rava ut demonstriert einen 18jährigen Patienten mit einem seit 12 Jahren bestehenden 
Lupus vulgaris der linken Wange, bei dem er durch Elektrokoagulation (Hochfrequenzapparat 
von Heitz - Boyer), in Chloroformnarkose, in einer einzigen Sitzung den ganzen Herd zer- 
stört, und innerhalb 1!/, Monate vollständige und trotz der großen Ausdehnung (ca. 8—12 cm) 
eine ziemlich schöne Vernarbung der Wunde erreichte. R. empfiehlt die Elektrokoagulation 
zur Lupusbehandlung besonders deshalb, weil das kranke Gewebe im Gegensatz zu den anderen 
Methoden auch in seiner Tiefe erreicht werden kann. In der Diskussion erwähnt Darier die 
Skarifikation, die Galvanokaustik und die Phototherapie als langsame, die Auskratzung 
und Verätzung als rasche und bessere Narbenbildung erzeugende Methoden. Er heilte einen 
Lupusfall mit Antimonchlorid. K. Dössekker (Bern). 

With, Carl: Annähernd universeller Ausbruchjeines disseminierten nicht deutlich 
tollikulären Lupus bei einer 62 jährigen Frau. (Dermatol. Ges., Sitzg. v. 6. X. 1920.) 
Hospitalstidende Jg. 64, Nr. 7, S. 3—6. 1921. (Dänisch.) 

1917 stand Patientin wegen eines typischen Schleimhaut- und äußeren Lupus vulg. der 
Nase in Lichtbehandlung (Finseninstitut). Lungenauscultation ohne Befund. 1920 Rezidiv 
des Lupus. Zugleich will Patientin am Halse einen , Ausschlag“ bemerkt haben. Unter lokaler 
Lichtbehandlung nebst Kohlenbogenlichtbad schnelle Ausbreitung von den typischen flachen 
hanfkorngroßen Papeln (bei Glasdruck: gelbbraune Infiltration) über Gesicht, dann übrigen 
Körper. An Stirn sind die Papeln in plateauartige flache Infiltrate mit gelegentlicher Andeutung 
von Atrophie umgewandelt. Die Ursache hierfür sieht Vortr. in der Kombination von Lupus 
vulg. mit „Rosacea frontis‘‘, welche er zugleich als Vorläuferin präseniler hzw. seniler Atrophie 
betrachtet. Tuberkulininjektion: nur Allgemeinreaktion. Mikroskopie: Infiltration von Rund- 
zellen, Epitheloid- und Riesenzellen. Tierversuch steht aus. Trotz des abweichenden Typus 
der Erkrankung an der Stirn (nicht rein follikulär) und der fast universellen Ausbreitung rechnet 
Vortr. den Fall im Gegensatz zu Rasch, der ihn als Lupus akneiformis registrieren möchte, 
zum Bilde des Lupus vulg. disseminatus follicularis. Hugo Müller (Mainz). 

0’Donovan, W. J.: Lupus vulgaris of the ear lobule. (Lupus vulgaris des Ohr- 
läppchens.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 6, sect. of dermatol. S. 64—65. 
1921. 

Demonstration eines Lupus vulgaris des rechten Ohres bei einer 45jährigen Frau, der 
zu elephantiasisartiger Vergrößerung des er SAET geführt hat. In der Diskussion wird 
als bester therapeutischer Weg der chirurgische (Plastik) vorgeschlagen. Vogel (Hannover). 

+ Rille: Dermatitis nodularis necrotica suppurativa et ulcerosa. (2. Tag. mitteldtseh. 
Dermatol., Leipzig, Sitzg. v. 20. III. 1921.) 

Ein 31jähriger Buchhändler mit scharf umschriebenen Narben an Glutäen und 
Oberschenkeln im Anschlusse an eine 1909 hier beobachtete und durch Moulage illu- 
strierte papulös-nekrotische Dermatitis, wahrscheinlich identisch mit der 1912 von 
C. Bruck (Iconogr. derm.) als Dermatitis nodularis necrotica suppurativa et ulcerosa 
beschriebenen und als Tuberkulid aufgefaßten Hautaffektion. Damals zahlreiche 
T Monate vorher aufgetretene, linsen- bis markstückgroße, locheisenartig steilrandige, 
eiternde Geschwüre, aus kleinen peripherwärts, hellgeröteten Pustelknoten hervor- 
gegangen; Heilung bei dem sonst gesunden Patienten erst nach !/, Jahr unter Um- 


schlägen und Salben. Frühwald. 
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Audry, Ch. et Bertucat: Sur une dermatose (tuberculide?!) constituée par des 
éléments Eruptifs successifs pigment6s, érythémato- et papulo-pigmentös, et mollus- 
eiformes. (Über eine Dermatose [tuberkulide ?], welche sich durch eine Eruption von 
pigmentierten, erythematösen, papulösen und mollusciformen Elementen auszeichnete.) 
Ann. de dermatol. et de syphiligr. Bd. 2, Nr. 2, S. 49—54. 1921. 

Bei einem 18jährigen Mädchen wurden 3 Efflorescenzenarten, welche vor 4 Jahren 
begonnen haben, beobachtet. Am zahlreichsten kamen braune Pigmentflecke zur 
Beobachtung, welche sich von Zeit zu Zeit entwickelten und in mehreren Monaten 
zur definitiven Evolution gelangen. Sie waren disseminiert (über 40) an der vorderen 
und hinteren Thoraxwand. An diesen pigmentierten bildeten sich hier und da leicht 
chagrinierte Plaques und erst mit der Zeit entstanden in der Mitte leicht erhabene, 
rote glatte Papeln, indem die Umgebung derselben chagriniert und pigmentiert blieb. 
Die älteren Elemente unterlagen einer mollusciformen Umstaltung, nämlich in erhabene, 
bis 1 cm hohe, glatte, mit trockenem Epithel bedeckte Auswüchse. Es wurde eine 
histologische Untersuchung dieser 3 Formen vorgenommen. Sie ergab: Atrophie, 
Pigmentation im Epidermis, Degeneration des Kollagens. In den Papeln wurde neben 
den erwähnten Veränderungen dichte Infiltrationen längs der Gefäße gefunden. Die 
mollusciformen Elemente ähnelten dem histologischen Bilde nach den Keloiden. Es 
wurden keine perifollikuläre Veränderungenn gefunden. Die Verff. erklären, daß sie 
bis jetzt einen ähnlichen Fall nicht gesehen haben; sie erinnern jedoch an einen im 
Jahre 1919 in der Pariser Derm. Ges. vorgestellten Fall von Darier - Eliascheff 
(Taches et tumeurs pigment£es de la peau chez un £pileptique). Es wurden alle Arten 
von Naevi ausgeschlossen und diese Dermatose wurde durch Audry und Bertucat 
als Tuberkulide anerkannt, was auch die Lungenphthise bei der Mutter zu bestä- 
tigen scheint. Krzysztalowicz (Warschau). 

Mac Cormac, H.: Tubereulide treated with novarsenobillon. (Tuberkulide, mit 
Novarsenobillon behandelt.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 6, sect. of 
dermatol., S. 62. 1921. 

27 jährige Frau wies an den Armen Erscheinungen eines papulonekrotischen Tuberkulids 
auf, während an den Beinen ein Bazin bestand. Drei Injektionen (einmal mit 0,6, zweimal mit 
0,9) haben die Knötchen an den Armen geheilt und den Prozeß an den Beinen gebessert. Aus 
der Diskussion, an welcher sich Graham Little, Bunch, Parkes Weber, Barber und 
O’Donavau beteiligen, gewinnt man den Eindruck, daß gelegentlich Resultate mit Salvarsan, 


Neosalvarsan und verwandten Präparaten bei Hauttuberkuliden erzielt werden, voraus- 
gesetzt, daß andere schwerere Erkrankungen von Tuberkulose fehlen. ș}} Anton Lieven. 
Bunech, J. L.: Case of Boeck’s Sarcoid. (Fall von Sarkoid-Boeck.) Proc. of the 
roy. soc. cf med. Bd. 14, Nr. 6, scct. of deımatol., 8. 59. 1921. 
Vorstellung einer 40 jährigen Frau, welche auf der Brust vor einigen Monaten einen kleinen 
rötlichen Tumor zeigte, der sich mikroskopisch als Granulom erwies. Seitdem sind mehrere 
Efflorescenzen an anderen Stellen erschienen. Vortr. redet der Entfernung jedes einzelnen 


Knotens das Wort, ohne anscheinend die sonst erprobten Verfahren (Aresen, Kalomelinjektionen 
bzw. Tuberkulinbehandlung) versuchen zu wollen. į x 1} Anton Lieven (Aachen). 

Klingmüller, Victor: Zur Klinik des Lupus erythematodes. (Univ.-Hautklin., 
Kiel.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 130, S. 519—525. 1921. 

Verf. teilt 3 Fälle von Lupus erythematodes mit, welche längere Zeit hindurch unter 
seiner Beobachtung standen. Im ersten Falle handelte es sich um einen 22 Jahre alten Mann, 
der an einem typischen re erythematodes discoides der Nase und der seitlichen Teile des 
behaarten Kopfes litt, bei dem verstreute Herde an Fingern und Händen vorhanden und die 
Halsdrüsen geschwollen waren und bei dem sich im Laufe der Beobachtung zahlreiche typisch 
aussehende Lupus erythematodes-Herde an den Extremitäten, im Gesichte, am harten Gaumen 
und Lippenrot der Unterlippe einstellten und an den Fingern und Zehen torpide Nekrosen 
entwickelten. Die frischen Erythematodesherde gaben eine nicht sehr starke, aber deutliche 
Tuberkulinreaktion, aber erst nach wiederholter Tuberkulininjektion. Nach 10 Jahren Exitus 
unter Lungenerscheinungen und hohem Fieber. Sektionsbefund: Chronisch indurierende 
und schrumpfende Tuberkulose beider Lungenlappen mit tuberkulösen, peribronchitischen 
Herden der Unterlappen und Höhlenbildungen in den Oberlappen. Bronchopneumonische 
Herde der Unterlappen. Verkalkte bronchiale Lymphknoten. Tuberkulöse Darmgeschwüre. 
Käsige Tuberkulose zahlreicher Lymphdrüsen. Großknotige Tuberkulose des Zwerch- und 
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Bauchfells, der Milz“und des Pankreas. Miliartuberkulose des Herzbeutels, des Mediastinums, 
der linken Pleura und der Leber. Die Lupus erythematodes-Herde waren mit Ausnahme der 
Nekrosen an Fingern und Zehen mit zunehmender Tuberkulose abgeheilt. Excidierte Stück- 
chen ergaben das typische histologische Bild des Erythematodes. Im zweiten Falle begann 
das Leiden, welches eine 28 jährige, Kräftige Frau betraf, mit lebhaften rheumatoiden Schmerzen, 
Frösteln, Hitzegefühl und morgendlichen starken Schweißen, denen sich bald Erscheinungen 
von seiten der Lunge beigesellten. Etwa zu gleicher Zeit, wie die letzteren, entstand ein 
juckender Hautausschlag zuerst im Gesicht und an den Ohren, später an den Händen. Der 
Ausschlag bestand an den Händen aus pfefferkorn- bis erbsengroßen, zum Teile hämorrhagi- 
schen, bläulichroten, oberflächlichen iltraten, im Gesichte vorzüglich aus einem größeren 
Herde, welcher sich über die ganze Nase, die Wangen und beide Ohren erstreckt, scharf begrenzt, 
bläulich rot und an den Rändern heller rot, in der Mitte von Schuppen bedeckt ist, welche 
zum Teile fester haften und an ihrer Unterfläche feinste Hornfädchen aufweisen, denen in der 
Jochbeingegend erweiterte Follikelmündungen entsprechen. Nirgends narbig-atrophische 
Stellen. Am Gaumen mehrere oberflächliche Gewebsverluste. Hohes Fieber. Auf Tuberkulin 
keine deutliche Lokalreaktion. Wassermann negativ. Unter dauerndem Fieber (38—40°) 
und zunehmenden Atembeschwerden: Exitus. Sektion: bronchopneumonische Infiltrate 
aller Lungenlappen. Frische Pleuritis und Perikarditis. Geschwüre an der hinteren Commissur 
des Kehlkopfes, an der Epiglottis, am rechten Zungenrande, am harten Gaumen. Derbe ge- 
schwollene Milz und fibrinöse Perisplenitis. Mit Gewebsteilchen aus verschiedenen Organen 
geimpfte Meerschweinchen blieben z. T. am Leben, z. T. wurde bei ihnen fibrinöse bzw. eitrige 
Peritonitis, aber keine Tuberkulose nachgewiesen. Ein Herd von der Haut der Pat. ließ bei 
‚ mikroskopischer Untersuchung leichte perivasouläre Infiltrationen im papillären und subpepil- 
lären Gewebe und mäßige Hyparkeratose nachweisen. Fall 3 betraf eine 46jährige Frau, bei der 
vor 3 Jahren im Anschluß an einen Abort Fieber und Beckeneiterung auftrat, welche operativ 
geheilt wurde. Damals entstand ein roter Fleck an der Nase. Zur Zeit der Beobachtung zahlreiche 
hyperämische Herde, zum Teilemit festhaftenden Schuppen und zentraler Atrophie, zerstreut über 
die ganze Körperoberfläche, an den Streckflächen der Finger pernionenartige Entzündungs- 
herde. Fußgelenke geschwollen. Allgemeine Schwellung der Lymphdrüsen. Kein Fieber. Nach 
weiteren 5 Monaten, während welcher die Kranke viel an der Sonne lag, bis auf wenige Reste 
an den Ohren und am Fußrande geheilt. An den akut entstandenen Herden entwickelte sich 
keine Atrophie. Keine sicheren Anhaltspunkte für Tuberkulose. Tuberkulinreaktionen wurden 
nicht gemacht. Török (Budapest). 
With, C.: Wiederholte positive Wa-R. und Lupus erythematodes bei einer 
32 jährigen Frau. (Dermatol. Ges., Sitzg. v. 3.XI.1921.) Hospitalstidende Jg. 84, 


Nr. 7,8. 14. 1921. (Dänisch.) 

Seit 4 Jahren hat sich der L. eryth. über Gesicht und Hals entwickelt. Die verschiedenen 
Tuberkulinreaktionen waren negativ. Die mehrfach wiederholte WaR. mit positivem Ergebnis 
läßt, trotz Sicherstellung der L. eryth.-Diagnose auf mikroskopischem Wege, eine „gewisse 
Verbindung‘‘ desselben mit der nachweislich bestehenden Lues nicht ausschließen. Daher er- 
folgt zunächst antiluetische Behandlung. Hugo Müller (Mainz). 

Fox, Wilfrid: Case of lupus erythematosus. (Fall von Lupus erythematosus.) 
Proc. of the roy. soc. med. Bd. 14, Nr. 6, sect. of dermatol., S. 66. 1921. 

Vorstellung eines seit 4 Monaten an Gesicht und Händen bestehenden Lupus erythema- 
tosus, der einhergeht mit ausgedehnter Narbenbildung am Halse. Ein Bruder der Patientin 
starb an Tuberkulose. Der Wert der Tuberkulinbehandlung wird angezweifelt. Bei akuten 
Fällen wird durch Bettruhe allein Besserung erzielt. Vogel (Hannover). 

Jakob, A. und F. Meggendorfer: Über einen Fall von Lepra mit Psychose 
(Lepra - Psychose?). (Psychiatr. Univ.-Klin. u. pathol.-anat. Laborat., Hamburg- 
Friedrichsberg.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 130, S. 367—387. 1921. 

Mitteilung eines Falles von Psychose bei einem Leprakranken mit anatomischem 
Befunde am Zentralnervensystem. Der Kranke litt seit seinem 10. Lebensjahr an ständig 
an Umfang zunehmender Lepra tuberosa. Die psychopathologischen Erscheinungen, 
die im Alter von 25 Jahren auftraten, bestanden vornehmlich in schwerer psycho- 
motorischer Erregung mit Rededrang, negativistischer Nahrungsverweigerung, auf- 
fallenden rhythmischen motorischen Ausdrucksbewegungen, mangelhafter Orientierung, 
leichter Bewußtseinstrübung, wahrscheinlich auch Halluzinationen. 3 Monate nach 
Ausbruch der Psychose Tod an Marasmus. Die Sektion ergab ausgedehnte lepröse 
Zerstörungen an der Haut und fast allen inneren Organen, besonders schwere Par- 
enchymdegenerationen beider Hoden bei massenhaftem Leprabacillenbefund in diesen 
Organen. Im Gehirn und Rückenmark keine Bacillen, dagegen im Gehirn chronisch 
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degenerativer Parenchymprozeß (Ganglienzelldegeneration, Gliswucherungen, reich- 
liche Abbauprodukte in den Gefäßscheiden), der allenthalben verdeckt ist durch im 
Vordergrund stehende schwere akute Veränderungen des Nervengewebes (akute 
Ganglienzellveränderungen mit amöboider Gliaentartung). Besonders schwer ist das 
Corpus striatum betroffen. Ein ausgedehnter Erweichungsherd befindet sich in der 
rechten Hirnhemisphäre. Die Verff. bejahen den Zusammenhang der im Gehirn ge- 
fundenen Veränderungen mit der Psychose, wobei auch die Corpus striatum-Erkrankung 
und der immerhin bedeutende Erweichungsherd bei der Färbung des psychisch nervösen 
Bildes eine Rolle gespielt haben wird. R. Hirschfeld (Berlin). 

Holimann, Harry T.: Sur une nouvelle méthode de traitement de la lèpre. 
(Über eine neue Methode der Leprabehandlung.) Bull. de l’acad. de med. Bd. 85, 
Nr. 13, 8. 393—395. 1921. u 

Holimann (Hawai) hat seit 1916 über 100 Lepröse mit einem von Dean nach eigenem 
Verfahren aus Chaulmoograöl hergestellten Mittel behandelt. Es ist ein gereinigtes Gemisch 
isomerer Fettsäuren — die Chaulmoograsäure — dem 2!/,%, Jod zugesetzt sind, und stellt eine 
hwarze, ölige Flüssigkeit dar. In Kapseln bis zu einer Tagesmenge von 3,0 g und außer- 

em als ebenfalls 21/,% Jod enthaltender Äthylester wöchentlich einmal zu 1—5 ccm intra. 
gluteal gegeben wurde es besser vertragen als das rohe Öl und zeigte gute Wirkung nament- 
lich bei frischen Fällen, und zwar auch bei der anästhetischen Form. W. Heyn (Berlin). 

Erlendsson, Vald.: Verschwinden des Aussatzes auf Island. Ugeskrift f. Laeger . 
Jg. 83, Nr. 9, S. 310—311. 1921. (Dänisch.) 

In früheren Jahrhunderten fand die Lepra in Island reichliche Gelegenheit zur 
Ausbreitung. Die um die Mitte des 17. Jahrhunderts errichteten 4 staatlichen Lepra- 
asyle wurden 1848 gesetzlich geschlossen wegen ihrer völligen Unzulänglichkeit bzw. 
Unzweckmäßigkeit. Die Oddfellowloge erbaute das neue Hospital, durch dessen 
Zustandekommen die Lepra nach Ansicht des Verf. nunmehr nach 20jähriger Arbeit 
auf dem besten Wege des Aussterbens in Island sich befindet. Während bei Eröffnung 
des Hospitals die schwersten Lepraformen vorherrschten, fanden sich in letzter Zeit 
bei den Kranken weder Ulcerationen noch Leprome. Hugo Müller (Mainz). 


McDonagh, J. E. R.: Some remarks on the development of the Leishman- 
Donovan bodies. (Einige Bemerkungen über die Entwicklung der Leishman-Donovan- 
schen Körper.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 6, sect. of dermatol., 
S. 55—569. 1921. 

Verf. bespricht an Hand von 4 beobachteten Fällen die mikroskopischen Befunde 
bei Leishmaniosis. Ebenso wie das klinische Bild verschiedenen Formen syphlitischer 
Efflorescenzen ähnlich war, erinnerte das histologische an die Struktur luetischer Affek- 
tionen. Histologisch ließen sich 3 Zonen unterscheiden: eine äußere aus Plasmazellen 
bestehend, eine Zwischenschicht von Plasma-, Epitheloidzellen und Lymphocyten 
und eine zentrale, dle hauptsächlich aus Epitheloidzellen sich zusammensetzte. Schnitte 
in Alkohol gehärtet, mit Pyronin und Methylengrün gefärbt. Dabei färben sich die 
Kerne der Leishman-Donovanschen Körper, die in der zentralen Zone zu finden sind 
mit Methylgrün, der Nucleolus mit Pyronin. Mc Donagh glaubt in letzterem 
einen abortiven männlichen Körper sehen zu müssen, da der Leishmankörper selbst 
stark an die weibliche Gametocyte des syphilitischen Leukocytozoon erinnert. Da 
die Spirochaeta pallida den ausgestoßenen Blepharoplasten der weiblichen Gametocyte 
ersetzt und der Nucleolus (Blepharoplast) des Leishmankörpers nicht ausgestoßen wird, 
entspricht der Nucleolus der Spirochaeta pallida. Der Leispmankörper wird immer 
zuerst in einer Epitheloidzelle gesehen und dies ist wohl stets die Wirtzelle, deren 
Protoplasma aufgetrieben wird, sich nicht färbt und einen hellen Zwischenraum um 
den Leishmankörper erkennen läßt. Bei den intrazellulär gelegenen Leishmankörpern 
ist der Nuceolus häufiger ein Teil des grossen Kerns geworden. Der Kern wächst, teilt 
sich sukzessive bis die Zelle einer Sporencyste gleicht. In allen Stadien ist der rote 
Nucleolus mit einem stark lichtbrechenden Fleck in seiner Mitte zu erkennen, er scheint 
die Entwicklung des Kerns zu regulieren. Bei beendeter Kernteilung ist die Wirtzelle 
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so zerstört, daß die Parasitzelle extracellulär erscheint. Zum Schluß kommt Verf. auf 
Grund der klinischen Ähnlichkeit zwischen Leishmaniosis und Syphilis und der histo- 
logisch festgestellten Vorgänge zur Vermutung, daß die Syphilis eine Coccidiosis venerea, 
die Leishmaniosis eine Coccidiosis avenerea ist. Martenstein (Breslau). 

Blanc, Georges et Jean Caminopetros: Enquöte sur le bouton d’Orient en 
Crète. Réflexions qu’elle suggère sur l’6tiologie et le mode de dispersion de cette 
maladie. Ann. de l’inst. Pasteur Bd. 35, Nr. 2, S. 151—166. 1921. 

Während Cardamatis das Jahr 1836 für das Auftreten der Orientbeule auf Kreta 
angibt, bezeichnen mündliche Überlieferungen zum größten Teil 1822, zum geringeren 
1866 als Einschleppungsjahr. Kreta ist heute der Hauptherd der Krankheit im Mittel- 
meer; sie führt hier den Namen Beule von Candia (xavuwörıxa), im Volksmund , Libi- 
nos“. In Candia selbst fanden sie 20 Fälle. Die Erscheinungen treten vornehmlich an 
den Händen, Unterarmen, Kopf, Gesicht, Nase, Ohren, seltener an den unteren Ex- 
tremitäten, niemals am Körper auf. Von den 20 Patienten hatten 12 mehrere, 8 nur 
einen einzelnen Knoten. Das Auftreten der Knoten scheint nicht von der Jahreszeit 
abhängig. Die alten, stark bevölkerten Stadtteile waren vornehmlich die Herde der 
Krankheit. Die Suche nach stechenden Insekten war wenig ergiebig; es fanden sich 
Culex und Phlebotomus einmal Chironomides; am Flusse Cladiso 2 junge Larven von 
Anopheles. Was die Tiere als Zwischenträger betrifft, so fehlte Gecko völlig, gefunden 
wurden Hemidactylus turcicus und Gongylus ocellatus, sehr häufig Lacerta viridis. 
In Asitaes wurden 7 Fälle von Orientbeule ermittelt, welche alle 2 verwandte Familien 
betrafen, eingeschleppt wurde die Krankheit durch ein Familienmitglied aus Héra- 
cleon — sonst war im ganzen Ort kein Fall. Diese und ähnliche Beobachtungen, sowie 
das völlige Fehlen von Zwischenträgern aus der Tierwelt führen die Verf. zudem Schluß, 
daß auf Kreta die Übertragung von Mensch zu Mensch wohl die einzige Ansteckungsart 
ist. Schließlich versuchten sie mit Fliegen nach der Technik Nicolle, die Krankheit 
auf sich zu übertragen — ohne Resultat. Eine Kartenskizze zeigt die Verteilung auf 
Kreta, ein Verzeichnis der nachträglich klassifizierten Stechmücken ist angehängt. 

Richard Wagner (Prag). 

Jeßner, Max: Beitrag zur Kenntnis der Hautleishmaniose. (Unsiv.-Hautklin., 
Bern.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 130, S. 405—416. 1921. 

Bei einer aus Ägypten in die Schweiz eingeschleppten Hautleishmaniose trat ein 
echtes Rezidiv ein Jahr nach der makroskopischen Heilung an einem Krankheitsherd 
(Wange) auf. Der Fall war überdies klinisch interessant durch das Aussehen des Er- 
krankungsherdes, der einem vulgären Lupus dergestalt glich, daß die Diagnose zuerst 
in diesem Sinne gestellt wurde. Auch bestand die Orientbeule auffallend lange; erst 
nach 13/, Jahren trat ohne Behandlung makroskopisch Heilung ein. Bedeutsam war 
ferner die Lokalisation eines Herdes an der Lippenschleimhaut. Es wurden Verimpfungen 
auf Hunde und Affen vorgenommen, die nach auffallend langer Inkubationszeit an- 
gingen, und ebenso erfolgreiche auf Meerschweinchen und eine Maus. Histologisch war 
in einem Teil der Präparate die tuberkuloide Struktur des Gewebes bemerkenswert, 
als ein Zeichen allgemeiner allergischer Gewebsreaktion auch bei der Leishmaniose. 

L. Pulvermacher (Berlin). 

Donovan, C.: Treatment of local leishmaniasis. (Zur Behandlung lokaler Leish- 
maniosis.) Brit. med. journ. Nr. 3139, S. 302. 1921. 

Hinsichtlich der Behandlung der Dehli-Beule mit konz. Kalilauge durch Erskine 
Risk (Brit. med. Journ. 1921. S. 267) bemerkt Donovan, daß er Loefflers Methylen- 
blau bei der gleichen Affektion mit günstigen Ergebnissen verwandt hat. Loefflers 
Methylenblau enthält eine kleine Menge KOH und D. vermutet in ihr den die Heilung 
bewirkenden Bestandteil. Bei zweimal täglichem Aufpinseln zeigte sich das Methylen- 
blau in einer Woche wirksam. Die Anwendung reiner KOH im Gesicht, besonders 
in der Nähe des Auges, dürfte mit einigen Unannehmlichkeiten, wenn nicht Gefahren, 
verbunden sein. Martenstein (Breslau). 
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Christopherson, J. B.: Further notes on the intravenous injection of antimony 
tartrate. Leucoderma and skin complications; administration of large doses. (Weitere 
Berichte über intravenöse Injektionen von Tartarus stibicus; Behandlung mit großen 
Dosen. Leukoderma und Hautkomplikationen.) Lancet Bd. 200, Nr. 11, S. 522 bis 
525. 1921. 

Verf. teilt einen Fall mit von Kalaz-azar bei einem 18jährigen Sudanesen, geheilt 
mit großen Dosen von Tartarus stibicus, im ganzen ca. 5,5 g, intravenös gegeben, 
durch 86 Tage. Observiert 2 Jahre später war er noch vollkommen gesund. Verf. hat 
ausgezeichnete Resultate mit Tartarus stibicus gesehen, bei Leishmaniasis der Haut 
in kleineren Dosen, bei Kalaz-azar in großen. Bei Bilharziakrankheit sah er aus- 
gezeichnete Resultate mit im ganzen ca. 1,5—2 g Tartarus stibicus. Der hier erwähnte 
Patient zeigte im Laufe der Behandlung eine eigentümliche — und seltene — Kom- 
plikation, ein Leukoderma über den ganzen Körper, besonders im Gesicht. Diese 
Hautaffektion zeigte sich nach einer Totaldosis von 2 g. Gleichzeitig (oder ein wenig 
früher) bekam der Patient einen leicht lichenähnlichen Zustand der Haut über den 
ganzen Körper, etwas wie „Gänsehaut“. Diese Phänomene von seiten der Haut 
schwanden beide ca. 2 Monate nach Aufhören der Behandlung. Verf. empfiehlt bei 
Kalaz-azar so viel Antimonium zu geben, wie der Kranke überhaupt vertragen kann, 


mit Rücksicht der individuellen Fälle. A. Kissmeyer (Kopenhagen). 
Geschlechtskrankheiten. 
Syphilis. 


Diagnostik (8ero-Roaktion und Liquor): 


Ravaut, Paul: What should we demand of the Wassermann reaction? (Was 
sollen wir von der Wassermann-Reaktion verlangen?) Med. rev. of rev. Bd. 27, 
Nr. 4, S. 166—172. 1921. 

Auf Grund der Erfahrung, daß die Untersuchungen auf Wassermannsche Reak- 
tion in verschiedenen Laboratorien mitunter Abweichungen voneinander zeigen, daß 
ferner die Wassermannsche Reaktion auch bei anderen Krankheiten, wie Malaria, Lepra 
usw. beobachtet würde, schließt Verf., daß diese Reaktion nicht als spezifisch anzu- 
sehen sei, daß die Substanzen, welche die Reaktion hervorrufen, bei Syphilis nur in 
besonders reichlicher Menge und beständiger vorhanden wären als bei anderen Krank- 
heiten. Die Wassermann-Reaktion besäße keinen absoluten Wert für die Syphilis- 
diagnose, sie sei nur das Zeichen einer besonderen Verfassung des Blutserums, und 
nur als Symptom bei der Beurteilung des Krankheitsfalles zu verwerten. Auch als 
Gradmesser für Intensität und Dauer der Behandlung dürfe sie nicht verwendet werden; 
die negative Reaktion allein wäre nicht genügend, die Heilung des Patienten für vollendet 
zu erklären und die Behandlung abzubrechen. Eine positive Reaktion bei Fehlen 
jeglicher Vorgeschichte und Krankheitssymptome erfordere wohl sorgfältige Nach- 
forschung, berechtige aber für sich allein nicht zur Diagnose Syphilis. Jos. Jaffe (Berlin). 

Kabelik: Luesantigen Bordet. Časopis lékařův českých Jg. 60, Nr. 9, S. 103. 
1921. (Tschechisch.) ' 

Der Verf. empfiehlt bei der Herstellung des Antigens von Bordet und Ruelens 
die alkoholische Stammlösung in gut verkorkter Flasche bei Zimmertemperatur aufzu- 
bewahren. Nach seinen Erfahrungen hält er es nicht für notwendig, die Suspension 
des Trockenrückstandes jedesmal frisch zuzubereiten. Auch noch nach 3 Wochen 
zeitigte sie einwandfreie Resultate. Die aufgetretenen Niederschläge ließen sich durch 
Aufschütteln beseitigen. Paul Hofmann (Wien). 

Hinz: Ein ungiftiges Konservierungsmittel für Sera. Berl. tierärztl. Wochenschr. 
Jg. 37, Nr. 13, S. 148—149. 1921. 


Yatren (neutralisierte Yatrensäure, die eine 5-Jod-8-Oxychinolin-7 Sulfosäure ist) wird 
wegen seiner Ungiftigkeit zur Konservierung von Seris dort empfohlen, wo es sich, wie of 
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in der Veterinärmedizin, um die Zufuhr großer Serummengen handelt. Ein weiterer Vorzug 
besteht darin, daB mit Yatren versetzte Sera nach 3 Monaten noch vollkommen klar waren. 
Zueinem endgültigen Urteil über den Wert des Mittels fehlen aber noch ausreichende toxikolo- 
gische, bakteriologische und serologische Untersuchungen. Schiff (Greifswald). 

Lange, Carl: Entgegnung auf A. v. Wassermanns modifizierte Lipoidhypothese. 
(Zaborat. v. Prof. Carl Lange, Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 14, 8. 330 
bis 331. 1921. 

Lange behauptet, daß Wassermann zur Theorie der WaR. nichts Neues bringe 
und sucht dies durch Vergleiche mit der Goldsolreaktion zu beweisen: die mit Para- 
Iytikerliquor erzielte Flockung besteht zum Teil aus kolloidalem Gold, zum Teil aus 
Eiweiß. Noch sinnfälliger wird diese Ähnlichkeit, wenn man die Mastixreaktion be- 
trachtet. W. habe demnach nichts anderes geleistet als die Aufspaltung des ‚Meinike- 
aggregats““. Der Fehler in den Deduktionen W. liege darin, daß er statt von Lipoid- 
extrakt allgemein von Antigen spreche, obwohl zahlreiche andere Kolloide für 
Lues charakteristische Reaktionen gäben, die niemand als Antigene bezeichnen könne. 
Schließlich seien alle Versuche, den Amboceptorcharakter des Eiweißanteils seines 
Aggregates zu beweisen, ungenügend. Hugo Hecht (Prag). 

Wassermann, August v.: Über die Antikörpernatur der Wassermannsubstans. 
Zugleich eine Richtigstellung der von Lange in dieser Wochenschrift veröftent- 
lichten Entgegnung. (Kaiser Wilhelm-Inst. f. exp. Therap., Berlin-Dahlem.) Berl. 
klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 14, S. 331—334. 1921. 

In gründlicher Weise werden Langes Einwände widerlegt, und der Beweis er- 
bracht, daß sich im Serum Luetischer eine Substanz vorfinde, die rein dargestellt 
werden könne und die Eigenschaft hat, mit Lipoiden eine Bindung einzugehen. So 
kommt es zur Bildung des „Wassermannschen Aggregats“‘. Und dieser wiederum 
läßt sich in seine ursprünglichen Komponenten zerlegen. Wenn Lange sich dagegen 
wende, so beruhe dies darauf, daß er die Begriffe Antigen und Antikörper nicht in 
allen biologischen Bedingungen festhalte, dagegen als Eigenschaft des Antigens etwas 
anführe, was nie zum Begriff des Antigens gezählt wurde (,fermentativer Abbau des 
Antigens“). Dadurch, daß W. das reversible Wassermannsche Aggregat fand, hat er 
eine bisher bestehende Lücke in der Beweisführung ausgefüllt; mithin kann das Ex- 
traktlipoid auch den strengsten Anforderungen der Immunitätsforschungen als Antigen 
genügen. Und die W.-Substanz ist ein echter Antikörper gegen ihr Antigen, d. h. die 
Organlipoide. Kolloidales Gold und Mastix sind zwar Kolloide, aber es fehlt ihnen 
jeder Antigencharakter; sie können nie Antikörper hervorrufen. Organlipoide sind 
zwar in physikalisch-chemischem Sinne Kolloide, aber außerdem auch biologisch wirk- 
same Antigene! Hugo Hecht (Prag). 

Emanuel, Gustav: Beeinflussung der Wassermannschen Reaktion des normalen 
Kaninehens durch Quecksilber und Salvarsan. Bert. klin. Wochenschr. Jg. 58, 
Nr. 9, S. 197—198. 1921. 

Verf. weist auf eigene Versuche aus dem Jahre 1911 hin, durch die es ihm gelang, 
durch intravenöse Salvarsanbehandlung die positive WaR. normaler Kaninchenseren 
negativ zu machen. Er mahnt zur Vorsicht gegenüber den v. Wassermannschen 
Anschauungen (vgl. dies Zentribl. 1, 238) und ist der Ansicht, daß auch das vorüber- 
gehende Negativwerden einer positiven WaR. nach Salvarsanbehandlung beim syphi- 
htischen Menschen nicht ohne weiteres als Beweis für die Heilwirkung des Salvarsans 
angesehen werden kann. Kafka (Hamburg)., 

Funfack, Max: Die Bewertung der durch Hg-Behandlung negativ gewordenen 
WaR. (Stadtkrankenh., Dresden-Friedrichstadt.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, 
Nr. 12, 8. 330. 1921. | 

Man muß nach v. Wassermann (vgl. dies Zentribl. 1, 238) und Fr. Lesser 
annehmen, daß das Quecksilber die Lipoidbildung verhindert und die syphilitischen 
Gewebsveränderungen beseitigt. Demnach müßte die absolut notwendige Vorbedingung 
für das Negativwerden der WaR. das Verschwinden der syphilitischen Gewebsver- 
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änderungen sein. Die Erfahrungen, die Verf. bei der Erprobung der Wirksamkeit 
eines neuen Hg-Salzes machen konnte, widersprachen jedoch diesen Theorien. Trots 
der sehr hohen Dosen Hg wurden schwerere Exantheme gar nicht beeinflußt. Die WaR. 
wurde zwar allmählich negativ; aber die Spirochäten verbielten sich absolut refraktär. 
Also das Negativwerden einer positiven WaR. durch die Hg-Behandlung ging nicht 
konform mit der Resorption der syphilitischen Morphen und dem Verschwinden der 
Spirochäten aus diesen. Es erscheint demnach zweifelhaft, ob die lipoiden Zellprodukte 
oder indirekt die Spirochäten selbst der auslösende Faktor für eine positive WaR. 
sind. Erwähnenswert ist besonders, daB selbst die Anwesenheit virulenter Spiro- 
chäten eine negative WaR. nicht auszuschließen vermag. Die Spirochäten waren trotz 
der reichlichen Hg-Zufuhr und trotz der negativ gewordenen WaR. sogar imstande, 
neue Efflorescenzen zu bilden. Sprinz (Berlin)., 

Zimmern, F.: Über Häufung negativer Serumreaktion bei sekundärer Lues. 
Med. Klinik Jg. 17, Nr. 16, 8. 467—468. 1921. 

In den letzten Jahren sind mehrfach ausgebreitete und schwere klinische Rezidive 
kurz nach Abschluß oder noch während der Salvarsankur beobachtet worden. Diese 
klinischen Rezidive weisen in den meisten Fällen einen negativen Wassermann auf 
und sind therapeutisch nur schwer beeinflußbar. Zimmern berichtet über 8 derartige 
Fälle und versucht eine Erklärung für die so außerordentlich schnell nach der Kur 
auftretenden Rezidive zu geben. Da anscheinend häufiger als früher mit negativer 
Serumreaktion bei floriden Symptomen zu rechnen ist, betont Verf., daß wir uns mehr 
auf das klinische Bild und den Spirochätennachweis bei Lues II verlassen müssen. 
Vorläufig bleibt es dahingestellt, ob bei primärer Lues zum Nachweis okkulter positiver 
Schwankungen das Heranziehen verfeinerter Methoden wie Sachs-Georgi und die 
Untersuchung des aktiven Serums inWärme und Kälte gefordert werden muß. M. Lewitt. 

Delbanco, E.: Zur Häufung negativer Serumreaktion bei sekundärer Lues. 
Med. Klinik Jg. 17, Nr. 16, S. 468—469. 1921. 

Eine negative Serumreaktion bei Sekundärlues ist nach Delbanco stets als ein 
bedrohliches Symptom aufzufassen. Wenn gegenwärtig eine Häufung negativer Serum- 
reaktion bei trotzdem einsetzenden Sekundärsymptomen beobachtet wird, so kann eine 
ungenügende Salvarsanbehandlung daran schuld sein, es ist aber auch die Frage, ob 
nicht ein Zuviel des Salvarsans innerhalb zu kurzer Zeit dem Patienten einverleibt 
wurde und ob nicht ein solches Zuviel im Falle des Mißlingens der Abortivkur die natür- 
liche Reaktionsfähigkeit des Zellprotoplasma gestört hat. Der große Gewinn einer 
Abortivheilung hat mit einer Gefahr zu rechnen: gelingt die Abortivheilung nicht, so 
kann der Körper in seinen Abwehrkräften gelitten haben. M. Lewitt (Berlin). 

Kafka, V.: Über eine kombinierte Sachs-Georgi-Wassermannsche Reaktion. 
(Staatskrankenanst. u. Psychiatr. Klin. Friedrichsberg, Hamburg.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 47, Nr. 10, S. 269. 1921. 

Kurze Bemerkungen, die nur der Wahrung der Priorität gelten sollen: Kafka 
gab eine Methode an, durch die es anscheinend gelingt, die Ergebnisse der 8.-G.-R. 
durch ein hämolytisches System zu demonstrieren. Technik: Nach Ablauf der S.-G.-R. 
Zusatz von aktivem Schweineserum. Nach 1 Stunde Bindung bei 37° Zusatz von 0,5 ccm 
5proz. Hammelbluts zu jedem Röhrchen. Oder eine der WaR. angenäherte Technik: 
Nach Beendigung der 8.-G.-R. Zusatz von Komplement und sensibilisiertem Hammel- 
blut (ähnliche Versuchsanordnung wie sich ihrer später Keining bediente). Erklärung: 
Die Hemmung der Hämolyse in den positiven Proben ist vielleicht die Folge einer 
schädigenden (adsorbierenden) Wirkung der gebildeten Flocken auf das Komplement. 

Poehlmann (München). 

Dold, H.: Ein Seroskop (Disperskop). (Hyg. Inst., Univ. Halle.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 47, Nr. 15, 8. 413—414. 1921. 

Das vom Verf. angegebene und von der Firma Ernst Leitz-Berlin hergestellte 
„Đeroskop“ soll dazu dienen, über den Bau, die physikalische Struktur und über die 
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Strukturveränderungen der Seren und anderer Körpersäfte Aufschluß zu geben und 
eignet sich speziell für das Ablesen der Ergebnisse von Flockungsreaktionen. 

Es handelt sich dabei um einen, dem Agglutinoskop von Kuhn und Woithe ähnlichen 
Apparat, der jedoch, im Gegensatz zu diesem, nur in Verbindung mit einem Mikroskop benutzt 
werden kann. Während das Agglutinoskop nur eine 3fache Vergrößerung liefert, hat man 
beim Seroskop die Möglichkeit stärkerer, nach Belieben zu variierender Vergrößerungen, und 
zwar ermöglicht es Beobachtungen bis ca. 10—500facher Vergrößerung. Es steht also bezüg- 
lich seiner mikroskopischen Leistung in der Mitte zwischen dem Agglutinoskop und dem Dunkel- 
feldmikroskop, das 500—1000fache Vergrößerung liefert. Otto Evening (Düsseldorf). 

Fränkel, Ernst: Über das Wesen der Gerinnung und der Luesreaktionen (Wasser- 
mann, Sachs-Georgi, Hirschfeld-Klinger). Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 9, 
8. 198—199. 1921. 

Auf Grund von verschiedenen Überlegungen kommt Verf. zu der Auffassung, 
daß die verschiedenen serologischen Luesreaktionen nur verschiedene Indicatoren 
für denselben Flockungsvorgang darstellen, der stets an denselben Bestandteilen der 
Extraktlipoide angreift und vorwiegend physikalischer Natur ist. Kafka (Hamburg)., 


Müller, R. und H. Planner: Über Reaktionen im Krankheitsherd und im Serum 
Tertiärluetischer nach Impfung mit Organluetin. (Klin. f. Geschlechts- u. Haut- 
krankh., Univ. Wien.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 15, 8. 435—438. 1921. 

Nach Organluetinimpfung Tertiärluetischer werden in vielen Fällen Herdreak- 
tionen beobachtet. Sie bestehen teils in subjektiven, 1—3 Stunden nach der 
Injektion von 0,1—0,3 einsetzenden Sensationen (von den Pat. in übereinstimmen- 
der Weise als „Herumsuchen‘“, „Auf- und Niederlaufen‘‘ oder Schmerz in den kranken 
Partien geschildert), teils in einer objektiv feststellbaren Zunahme der entzündlichen 
Erscheinungen amgummösen Herd. Daran schließt sich oft prompt einsetzende Heilungs- 
tendenz, die unter weiteren (4—10) Luetininjektionen (steigende Dosen von 0,2—1,0 
bis 1,5) manchmal zu klinischer Heilung führte, während in anderen Fällen die Bes- 
serung nur vorübergehend war und neue Gummen in der Umgebung der vernarbten 
auftraten. Diese Anfänge einer „Vaccinationstherapie‘“ bei Lues, deren Erfolge natür- 
lich weit hinter denen unserer Antisyphilitica zurückstehen, beanspruchen nur theo- 
retisches Interesse. Praktisch könnte sich vielleicht in Zukunft eine Kombination 
mit Hg und Salvarsan als brauchbar erweisen, bei denen außer der chemotherapeutischen 
Komponente auch die durch Spirochätenzerfall bedingte erhöhte Entzündungstätig- 
keit bei der Rückbildung luetischer Erscheinungen von Bedeutung sein dürfte. Bei 
der Herdreaktion dürfte es sich um spezifische Vorgänge handeln, wenn auch durch 
unspezifische Proteinkörpertherapie — allerdings wesentlich größere Gaben — ähn- 
liche Effekte erzielbar sind. — Die Tatsache, daß sich die Lokalreaktion auf Organ- 
luetin nur, die Wirkung von Jod besonders auffallend bei Tertiärfällen zeigt, 
gab Veranlassung innerliche Joddarreichung + Organluetininjektion bei frühen Lues- 
stadien zu versuchen. Die Versuche sind nicht abgeschlossen, doch schwanden in einigen 
Fällen die Spirochäten aus dem Reizserum von Sklerosen, um manchmal nach Aus- 
setzen der Injektion wiederaufzutreten. (Vgl. die Versuche L. Spitzers) — Die 
bisherige Ansicht, daß der Umschlag der WaR. ins Positive nach Luetininjektion 
nur bei jenen Lues-III-Fällen eintritt, die zur Zeit des Bestandes der Gummen posi- ° 
tive WaR. gezeigt hatten, wird dahin erweitert, daß er auch bei Fällen, die bei be- 
stehenden Gummen negative WaR. hatten, beobachtet wurde. Die provozierte WaR. 
hält sich meist durch längere Zeit und ist manchmal auch durch energische Therapie 
schwer beeinflußbar, was wie die Erfolglosigkeit des Verfahrens im Sekundärstadium 
gegen die Auffassung einer Entstehung entsprechender Antikörper direkt durch die 
Injektion spricht. H. Planner (Wien). 

Plaut, F.: Über eine Methode zur Liquorgewinnung beim lebenden Kaninchen. 
(Dtsch. Forschungsanst. f. Psychiatr., München.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., 
Orig., Bd. 66, S. 69—72. 1921. 

Spinale Punktionen beim Kaninchen setzen recht oft Verletzungen des Rücken- 
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marks und ergeben nur wenig oder häufig überhaupt keinen Liquor, weshalb Nissi 
und Steiner die Punktion durch das Foramen magnum ausführten, allerdings nach 
vorheriger Freilegung. Da wegen der Narbenbildung usw. eine beliebige Wiederholung 
der Punktion dabei naturgemäß nicht in Frage kommen kann, empfiehlt Verf. eine 
Methode der Punktion ebenfalls durch das Foramen magnum, jedoch durch die un- 
verletzte Haut hindurch. In Morphiumnarkose wird bei Bauch- oder Rückenlage des 
Kaninchens unter stärkster Deflexion des Kopfes oberhalb des Tuberculum poster. 
Atlantis eine Rekordnadel eingeführt, wobei darauf zu achten ist, daß Processus spinos. 
des Epistropheus und Tuberculum posterius des Atlas genau in der Mittellinie sich 
befinden. Nach Durchtritt der Nadel durch das Lig. obturatorium steigt der Liquor 
langsam auf, so daß man etwa 6—14 Tropfen gewinnen kann. Wegen nächster Nähe 
der Medulla oblongata ist Vorsicht beim Vorschieben der Nadel geboten. Bei richtiger 
Technik kann diese Methode der Punktion durch das Foramen magnum bei unverletzter 
Haut beliebig oft wiederholt werden und ist wegen der relativen Gefahrlosigkeit be- 
sonders für die experimentelle Liquorforschung beim Kaninchen zu empfehlen. 
Georg Vill (Greifswald). 

Duhot, E. et P. Crampon: Étudés sur la réaction de précipitation du benjoin 
colloïdal dans les liquides céphalo-rachidiens. (Liquoruntersuchungen mit der kol- 
loidalen Benzoereaktion.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 37, 
Nr. 8, S. 307—310. 1921. 

Untersucht wurden 100 Fälle (davon 13 doppelt). Gleichzeitig wurde auf Eiweiß, 
Zellgehalt, Wassermann (zuweilen auch auf Harnstoff und Zucker) untersucht. 52 nor- 
male und solche Fälle, bei denen sicher keine Nervenlues vorlag, gaben eine negative 
Reaktion (darunter 1 multiple Sklerose, 4 Hemiplegien, 13 Enceph. epidem.). 37 Fälle 
von sicherer Nervenlues (WaR. stark positiv) gaben sämtlich positive Reaktion: 
30 Paralysen, 2 Taboparalysen, 3 Tabes, 2 Lues cerebrospinalis; 8 Fälle mit Nerven- 
lues reagierten dagegen negativ; bei zweien war auch die WaR. negativ, in den übrigen 
6 Fällen mit positiver WaR. bestand: 2 mal alte Tabes, 2 mal Lues cerebri, 1 mal Lues 
spinalis und 1 mal Paralyse oder Lues cerebri. Schließlich bleiben drei zweifelhafte Fälle 
mit positiver WaR., aber ohne Eiweiß- und Zellvermehrung, bei denen die Benzoe- 
reaktion ‚negativ ausfiel. Die Benzoereaktion ist unabhängig vom Eiweiß- und Zell- 
gehalt; sie ist ein physikalisch-chemisches Phänomen, wahrscheinlich besteht eine Be- 
ziehung zur Globulinvermehrung. Ähnlichkeit mit der Goldreaktion und vor allem 
mit der Mastixreaktion sowie der Tolureaktion. Insgesamt war die Benzoereaktion 
in 37 von 45 untersuchten Nervenluesfällen positiv (84%). Wenn die WaR. die empfind- 
lichere Reaktion ist, so hat die Benzoereaktion dafür den Vorteil der Einfachheit und 
Schnelligkeit. Eskuchen (München).°° 

Levaditi, C. et A. Marie: Le sang et le liquide c6phalo-rachidien dans la 
paralysie générale. (Blut und Liquor bei der Paralyse.) Arch. internat. de neurol. 
Bd. 1, Nr. 1, S. 1—20. 1921. 

Bei der Paralyse ist die WaR. im Liquor fast immer positiv, im Blut kann sie 
auch einmal während der ganzen Dauer der Erkrankung negativ bleiben. Ein Parallelis- 
“mus zwischen Wassermann im Liquor und im Blut besteht nicht. Wiederholt man die 
Wassermannsche Untersuchung in regelmäßigen Abständen und arbeitet auch quanti- 
tativ, so erhält man bald Kurven mit ständig gleichbleibendem Ergebnis, bald solche, 
bei denen es zu einem raschen Anstieg und folgendem langsamerem Sinken der Reak- 
tionsintensität kommt, bald auch solche mit dauerndem Wechsel (,oszillierende“ 
Kurven). Die Intensitätsschwankungen erklären sich durch ein von Zeit zu Zeit er- 
folgendes Aufflammen der entzündlichen Prozesse und das Ergriffenwerden neuer 

biete. Die Cerebrospinalsyphilis ist von der luetischen Erkrankung des übrigen 
enismus völlig zu trennen. Zur Erklärung dieser Unabhängigkeit reichen anato- 
mische Begründungen nicht, man muß die biologischen Verschiedenheiten der neuro- 
tropen und dermotropen Spirochäte zu Hilfe nehmen. Der Wechsel der WaR. in Blut 
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und Liquor erklärt sich dann aus dem jeweiligen Aufflammen der durch die organotrope 
oder neurotrope Spirochäte hervorgerufenen Entzündungserscheinungen. Die neuro- 
trope Spirochäte ist auch für die Therapie weniger zugänglich. Ferner erklärt sich 
der Mangel therapeutischen Erfolges bei der Paralyse daraus, daß das alterierte Para- 
Iytikergebirn nicht mehr so intensiv die bactericide Wirkung der Arsenpräparate zu 
steigern vermag, wie das normale Gewebe es tut. Ein Parallelismus zwischen den 
klinischen Formen der Paralyse (stationäre, schnell zu Kachexie führende, stark 
wechselnde Form) und dem serologischen Befund besteht nicht, nur gehörten die 
„oszillierenden‘‘ serologischen Kurven stets der stark wechselnden Form an. 37%, der 
wechselnden Form hatten aber auch konstante Kurven. Hier darf man annehmen, 
daß die Änderungen in Blut und Liquor von vornherein so gewaltige waren, daß das 
Aufflammen und Fortschreiten nur mehr in dem feiner registrierenden klinischen Bild 
zum Ausdruck kommen konnte. Gegen Ende der Paralyse kann die WaR. in Blut 
und Liquor sehr gering sein. Die Lymphocytose ging nur in 32%, der Fälle der WaR. 
parallel, 68%, wichen ab, ebenso bestand keine Übereinstimmung bezüglich des Eiweiß- 
gehaltes. Die WaR. ist nicht bedingt durch den letzteren an sich, es kommt auf den 
physikalisch-chemischen Zustand des Eiweißes an. G. Ewald (Erlangen)., 

Briand, Marcel et A. Rouquier: Des variations du taux du glucose, de l’albu- 
mine et de Purée dans le liquide c&phalo-rachidien des paralytiqùes généraux. 
(Änderungen der Zucker-, Eiweiß- und Harnstoffwerte im Liquor bei Paralyse.) Bull. 
et mem. de la soc. méd. des hop. de Paris Jg. 87, Nr, 5, S. 145—146. 1921. 

Auf Zucker und Eiweiß wurde bei 50 Kranken, auf Harnstoff bei 5 nur derselben 
untersucht. Die Zuckerwerte waren normal (ca. 45 mg% ) oder erhöht, jedoch niemals 
über 70 mg% hinaus. Zweimal fand sich eine leichte Zuckerverminderung. — Eiweiß- 
verminderung war stets vorhanden, sie schwankte zwischen 50—60 mg% als unterer 
und 110—120 mg% als oberer Grenze. In 2 durch Tabes komplizierten Fällen 
betrug sie 500 und 600 mg%. — In den 5 untersuchten Fällen, die kein klinisches 
Zeichen von Nephritis boten, fand sich jedesmal 50—60 mg% Harnstoff (normaler- 
weise nur Spur). — Zucker- und Eiweißvermehrung können nach Verff. nicht nur bei 
Paralyse, sondern auch bei anderen Psychosen und rein funktionellen Störungen vor- 
kommen. Eskuchen (München). °° 

Schmeleher, 0. H.: Über das Verhalten des Liquor cerebrospinalis bei der 
artifiziellen Remission der Paralyse. (Bad. Heilanst., Illenau.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 68, Nr. 10, S. 302—303. 1921. 

Verf. sah bei mit Silbersalvarsan behandelten Paralytikern sehr gute Remissionen, 
die serologischen und Liquorreaktionen gingen jedoch erst erheblich zurück, wenn statt 
der üblichen 3 g Silbersalvarsan 9 g gespritzt wurden. Am konstantesten war die Gold- 
solreaktion. Aus theoretischen Erwägungen scheint ihm der Schluß berechtigt, daß 
die durch spezifische Behandlung bewirkte Änderung der Reaktionsweise des Liquors 
der eingetretenen Remission prognostisch günstigere Aussichten bietet. 

G. Ewald (Erlangen)., 

Scharnke und Ruete: Spirochäten, Serum und Liquor. Studien zur Pathogenese 
der Paralyse. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 64, S. 343—355. 1921. 

Untersuchung über die Einwirkung von Seris und Spinalflüssigkeiten auf Syphilis- 
spirochäten. Als Material dienten Spirochäten aus Primäraffekten und nässenden 
Papeln. Beobachtung auf dem Objektträger im Dunkelfeld nach Zusatz der zu unter- 
suchenden Flüssigkeit. Ergebnisse: Weder Serum noch Liquor führte zur Aggluti- 
nation der Spirochäten, hingegen wurden immobilisierende Wirkungen beobachtet. 
Frisches, nicht inaktiviertes Serum immobilisiert stark, ebenso solches von Syphili- 
tikern als solches von Gesunden. Serum von Gesunden verliert diese Wirkung, wenn man 
es inaktiviert oder einige Tage stehen läßt. Luetisches Serum (positives und negatives) 
schädigt hingegen auch im inaktivierten Zustand die Beweglichkeit der Spirochäten, 
wenn auch in geringerem Maße als frisches Serum. Beim Liquor ergaben sich nicht so 
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einheitliche Verhältnisse. Aktiver Liquor von Gesunden immobilisiert nur bei einem, 
wenn auch dem größten Teil der Fälle. Inaktivierter Liquor von Gesunden immobili- 
siert nicht. Paralyseliquor immobilisiert meist sehr schnell und intensiv. Das In- 
aktivieren nimmt dem Paralyseliquor im Gegensatz zum Liquor der Gesunden nur 
sehr wenig von seiner immobilisierenden Wirkung. Vergleichende Untersuchungen 
zwischen Blutserum und Liquor von Paralytikern zeigten, daß in manchen Fällen der 
Liquor schneller und stärker immobilisierend auf die Spirochäten wirkte als das Blut- 
serum. „Völliges Fehlen der immobilisierenden Kraft des Liquors scheint Paralyse 
ziemlich sicher auszuschließen.“ Plaut (München)., 


Spezielle Pathologie: 
Nervensyphilis: 

Claude, Henri et H. Schaeffer: Sclérose combinée syphilitique amyotrophique 
à évolution progressive. (Kombinierte Systemerkrankung mit Muskelatrophien von 
fortschreitender Entwicklung auf syphilitischer Basis.) Encéphale Jg. 15, Nr. 2, 
S. 65—72. 1921. 

Bei einer 31jähr. Frau entwickelte sich, nachdem einige Jahre vorher vorü 
Doppelsehen bestanden hatte, eine fortschreitende und allgemeine Muskelatrophie, die in den 
unteren Extremitäten begann und im Verlaufe von 2 Jahren die oberen Gliedmaßen, die Mus- 
keln des Rumpfes, Bauches und Nackens ergriff. Keine gröberen Sensibilitätsstörungen; nur 
die Vibrationsempfindung war gegen das Ende der Krankheit an den unteren Extremitäten 
herabgesetzt. Aufhebung aller Sehnen-, Fehlen der Bauchreflexe, vorübergehend links 
Babinski. Ausgesprochene Schwäche der Gliedmaßen, besonders der unteren, Koordinations- 
störungen und Erschwerung des Gehens, das schließlich ganz unmöglich wurde. Argyll Robert- 
sonsches Zeichen rechts, absolute Pupillenstarre links. Positive WaR. im Blut (Zeitpunkt 
der Infektion war nicht zu eruieren), Pleocytose und Eiweißvermehrung im Liquor. Trotz 
intensiver Behandlung (Hg, Hectin, Neosalvarsan) unaufhaltsames Fortschreiten des Leidens 
und Exitus. Anatomisch : Schwere Veränderungen der Vorderhörner in allen Rückenmarkshöhen, 
Ausfall von Vorderhornzellen und Erkrankung der Mehrzahl der noch vorhandenen mit ent- 
sprechender Atrophie der vorderen Wurzeln. Ferner eine kombinierte Systemerkrankung, 
welche hauptsächlich die Py-Seiten- und Kleinhirnseiten-, sowie die Hinterstränge betrifft, 
und Randdegeneration der Vorderstränge. Die Hinterstrangdegeneration tritt in der Lumbal- 
gegend hauptsächlich in den Gollschen und den inneren Teilen der Burdachschen Stränge auf. 

Die Erkrankung läßt sich nicht als eine im Verlaufe einer kombinierten Tabes 
aufgetretene Muskelatrophie auffassen, auch nicht durch syphilitische Meningeal- oder 
Gefäßalterationen erklären. Das anatomische Bild zeigt in keiner Weise das einer spe- 
zifischen Läsion. Es sind also die Beziehungen der bei Tabikern, Paralytikern oder 
Syphilitikern auftretenden Muskelatrophien zur Lues noch nicht ganz geklärt, auch 
die spezifische Therapie versagt bei diesen Fällen in der gegenwärtigen Anwendungs- 
form. Jahnel (Frankfurt a. M.)., 

Velter et Cousin: Déviation conjuguée de la tête et des yeux survenue à la 
suite d’un traumatisme eranio-facial chez un syphilitique. (Déviation conjuguée 
des Kopfes und der Augen im Verlaufe einer cranio-facialen Verletzung bei einem 
Syphilitiker.) Arch. d’ophtalmol. Bd. 38, Nr. 2, S. 119—121. 1921. 

Gewehrschuß gegen die linke Cervicalregion und die Fossa temporalis bei einem Syphili- 
tiker. 3 Wochen später konjugierte Deviation des Kopfes und der Augen. Verff. nehmen eine 
sehr begrenzte Läsion in der Rolandoschen Gegend an und glauben, daß das Traüma die him- 
syphilitischen Veränderungen ausgelöst hat. Kurt Mendel., 

Loeper, M. et J. Forestier: Lésion syphilitique en foyer du noyau caud6. (Herd- 
förmige luische Affektion im Nucleus caudatus.) Bull. et mém. de la soc. méd. des 
hôp. de Paris Jg. 37, Nr. 6, S. 226—228. 1921. 

Ein rechtsseitiger Herd im Nucleus caudatus verursacht eine doppelseitige Rigidität, 
Starre des Gesichts, Verminderung der Aktivität. Kurz vor dem Tode kommt noch eine links- 
seitige Hemiplegie dazu ohne sonstige Pyramidensymptome. Bostroem (Leipzig)., 

Pette, H.: Über akute fieberhafte Iuetische Cerebrospinalmeningitis. (Unw.- 
Nervenklin., Hamburg-Eppendorf.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 68/69, 8. 299 
bis 312. 1921. 

Pette beschreibt 3 Fälle von Syphilis des Zentralnervensystems, die unter dem 
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Bilde der akuten Meningitis verliefen, der sie besonders wegen des akuten Beginns 
mit Fieber gleichen. Zum Vergleich werden einige Fälle aus der Literatur angeführt. 
Verf. nimmt mit Recht an, daß diese Fälle an und für sich nicht besonders selten sind, 
daß sie aber relativ selten beschrieben seien. Er hält in dem einen Fall das Auftreten 
schwerer cerebraler Erscheinungen bereits nach 4 Monaten für bemerkenswert. Das 
ist gar nicht so selten. Ein Patient von Löhe erkrankte z. B. 24 Tage nach der Infektion 
an einer halbseitigen Lähmung. Forster (Berlin)., 

Stephenson, Junius W.: Clinical syphilis of the eentral nervous system. A 
preliminary study. (Die Klinik der Syphilis des Zentralnervensystems. Einführende 
Bemerkungen.) Med. rec. Bd. 99, Nr. 15, S. 605—608. 1921. 

Eingehende anatomische und physiologische Betrachtungen über die verschieden- 
artigsten Lokalisationen der Syphilis des Zentralnervensystems. Frühzeitigste Er- 
kennung und Bewertung auch harmlos erscheinender Symptome für Therapie be- 
deutungsvoll. Hinweis auf die Wichtigkeit der Lumbalpunktion, die bei jedem, der 
früher Syphilis gehabt hat, zwischen dem 25. und 35. Lebensjahre alle 2 Jahre vor- 
genommen werden sollte. Eicke (Berlin). 

Conos, M.: Sur la syphilis nerveuse. (Über die Nervensyphilis.) Gröce méd. 
Jg. 23, Nr. 1, S. 6—7. 1921. 

Die statistische Mitteilung von Conos erstreckt sich auf 2000 Kranke seiner 
Privatpraxis. Unter diesen litten 17 an Tabes, 27 an progressiver Paralyse, 40 an 
anderen syphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems, 116 an nicht spezi- 
fischen Krankheiten des Zentralnervensystems; 57 Syphilitiker hatten keine krank- 
haften Störungen des Zentralnervensystems. Unter den 2000 Fällen fanden sich also 
84 syphilitische, d. h. 4,2%. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Kirby, George H.: Alcohol and syphilis as causes of mental disease. (Alko- 
hol und Syphilis als Ursache von Geisteskrankheiten.) Journ. of the Americ. med. 
assoc. Bd. 76, Nr. 16, S. 1062—1066. 1921. 

Kirby gibt eine graphische Zusammenstellung über die Zahl der Patienten mit 
progressiver Paralyse in den Neuyorker staatlichen Krankenhäusern. Die Statistik 
umfaßt die letzten 12 Jahre und umfaßt 9100 Fälle von progressiver Paralyse. Die 
Zahl der jährlich festgestellten Paralytiker schwankte nur wenig, nur in den Jahren 
1919 und 1920 fand eine geringe Verminderung statt. Eine zweite Kurve gibt die 
Zahl der Fälle von cerebraler Syphilis mit Psychose wieder; ihre Zahl, auch sehr wenig 
schwankend, beträgt 0,5%, aller Aufnahmen an Geistesstörungen im Gegensatz zu 
der Zahl der Paralytiker, die sich um 13%, bewegt. Erst die Zukunft kann zeigen, 
ob die Fortschritte in der Diagnose und Therapie einen definitiven Rückgang der 
Fälle von progressiver Paralyse zur Folge haben werden. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 


Friedländer, Emil: Tabes und Früh-Syphilis. (Dermatol. Klin., Univ. Breslau.) 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 14, S. 321—323. 1921. 

Beschreibung zweier Fälle: 1. Einer Beobachtung einer „Forme fruste“ von 
Tabes zugleich mit einem rezidivierenden (papulo-makulösen) Exanthem. Liquor- 
befund „auffallend wenig pathologisch“. Es bleibt unentschieden, ob es sich um eine 
ältere Tabes mit Superinfektion oder um eine frische sekundäre Lues mit frühen tabi- 
schen Symptomen handelt. 2. Einer Beobachtung einer vollentwickelten Tabes mit 
einem frischen Primäraffekt. Es bleibt unentschieden, ob eine Re- oder Superinfek- 
tion bei Tabes vorliegt. Erörterung der Möglichkeiten des gleichzeitigen Vorkommens 
tabischer Symptome und sekundärer Syphilis und kurze Besprechung der vorliegen- 
den Literatur. Poehlmann (München). 

Sheldon, T. W.: A case of herpes zoster complicating tabes. With commen- 
tary by H. W. Barber. (Ein Fall von Herpes zoster als Komplikation einer Tabes.) 
Clin. journ. Nr. 1338, S. 139—140. 1921. 


‚  _Kasuistische Mitteilung, betreffend eine Tabes, kompliziert durch einen Herpes zoster 
im Gebiete der linken 5. Dorsalwurzel. In einem Kommentar zu dem Bericht nennt Barber 
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den Fall eine Illustration zu dem Headschen Ausspruch, daß Zostereruptionen ein „klassisches 
Syapun, “ der Tabes sind. Der tabetische Zoster ist nie so intensiv wie der spontane, hält aber 
gewö ich länger an als dieser; im vorliegenden Falle, der in dieser Hinsicht ein Unikum 
ist, erstreckte er sich über 18 Monate. Hopp (Berlin)., 

Reichmann, V.: Die moderne Behandlung der Tabes. (Med. Klin., Jena.) 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 18, Nr. 5, S. 121—124. 1921. 

Verf. erwähnt, daß er nach Salvarsantherapie Rückgang von Pupillenstarre, 
Patellarareflexie usw. beobachten konnte. Besserungen seien zu erwarten in den 
Fällen mit erheblicher Pleocytose. Gleichzeitige Hg- und Salvarsankur widerrät Verf.; 
er empfiehlt Hg als Einleitung vor einer Neosalvarsankur, um Herxheimersche Reak- 
tionen möglichst zu verhüten. Von Neosalvarsan gibt er zweimal wöchentlich intra- 
venös 0,15—0,45 (10—12 Spritzen im ganzen). Zur Nachkur Jod. Bezüglich Allgemein- 
regimes verpönt er unter anderem Nicotin, rät zur möglichsten Schonung. Sympto- 
matisch bespricht er unter anderem die Übungsbehandlung der Ataxie. Die Förster- 
sche Operation bei Magenkrisen schütze nicht vor Rezidiven, wenn nur D,_,o durch- 
schnitten wurde, sei übrigens höchst eingreifend; statt dessen vorher Versuch mit 
paravertebraler Leitungsanästhesie; bei Blasenkrisen und dergleichen Parasakral- 
anästhesie. In diesem für den Praktiker berechneten Aufsatze vermißt Ref. Anführung 
der Methoden und Erfolge von v. Wagner und Döllken. Alexander Pilcz (Wien)., 

Deléage, F.: Crises gastralgiques et cerises d’hypersöerötion stomacale à la 
période préataxique du tabès dorsal. Faits cliniques. (Gastralgische Krisen und 
Magensafthypersekretionskrisen im präataktischen Stadium der Tabes.) Scalpel Jg. 74, 
Nr. 10, S. 249—254. 1921. 

Visceralgien mit dem Bilde der Cholelithiasis oder des Magengeschwürs sind nicht 
selten ein Frühsymptom der Tabes, sie können lediglich auf Erbrechen beschränkt 
bleiben. 3 Fälle werden mitgeteilt, in dem einen bestand neben der Tabes ein Gallen- 
stein, der abging. Ikterus bei gastrischen Krisen ist zurückzuführen auf spastische 
Ductus-choledochus-Kontraktionen, welche einen gewissen Grad von Gallenretention 
verursachen. Im letzten der 3 mitgeteilten Tabesfälle bestand Blutbrechen, und die 
gastrischen Krisen waren rein hypersekretorischer Natur, so daß ein Ulcus ventriculi 
diagnostiziert worden war. Die visceralen Krisen der Tabes sind oft nicht nur Schmerz- 
anfälle, sondern zeigen auch sekretorische Form: die Hypersekretion kann im Vorder- 
grund der Symptome stehen und ohne jeden Schmerz vorhanden sein, was die Diagnose 
erschwert. Kurt Mendel., 

Marchand, L.: Le tréponème pâle est-il Pagent causal de la paralysie géné- 
rale? (Ist die Spirochaeta pallida der Erreger der Paralyse?) (Soc. méd.- psychol., 
Paris, 28. II. 1921.) Encéphale Jg. 16, Nr. 3, S. 516. 1921. 

Marchand wirft die Frage auf, ob die Spirochaeta pallida, deren Befund im 
Paralytikergehirn ja inkonstant sei, nicht lediglich eine Begleiterscheinung sein könne, 
die bei vorher Syphilitischen durchaus denkbar wäre, auch wenn ein anderes, nicht 
erkennbares Virus die Ursache abgäbe. Eine derartige Auffassung könnte die Er- 
klärung für die Spirochätenbefunde im Parenchym außerhalb der meningealen und 
endarteriitischen Schädigungen, auch für die Unwirksamkeit der spezifischen Behand- 
lung und die Fälle mit fehlender Luesanamnese bieten. In der Diskussion betont 
Dupré die nach seiner Beobachtung konstant positive Wassermannreaktion des 
Liquors der Paralytiker; er kann die Notwendigkeit einer Hypothese wie der Marchand- 
schen nicht anerkennen. — Barb é erwidert, auch negative Liquorreaktionen beob- 
achtet zu haben. Fritz Callomon (Dessau). 

Hoche, A.: Die Entstehung der Symptome bei der progressiven Paralyse. 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 68/69, S. 99—105. 1921. 

Hoche behandelt ‚in aphoristischer Kürze“ die Frage nach dem Verhältnis der 
klinischen Erscheinungsformen der Paralyse zu bestimmten greifbaren oder zu vermuten- 
den organischen toxischen Veränderungen des Gehirns. Die „Konfrontierung der Klinik 
mit dem Sektionstisch‘“, die Betrachtung der Remissionen und der Vergleich mit den 
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Pseudoparalysen legen den Gedanken nahe, daß die bunte Reihe der klinischen ‚„Rand- 
symptome“ auf einer unmittelbaren Giftwirkung der Spirochäten beruht. Kehrer., 

Paulian, Demötre. Em.: Le traitement intrarachidien de la syphilis. nerveuse. 
Rschiserumsalvarsanotherapie. (Die Behandlung der Syphilis des Nervensystems mit 
endolumbalen Salvarsanseruminjektionen.) Paris méd. Jg. 11, Nr. 3, S. 59—60. 1921. 

1910 versuchte Marinesco, der Neurologe der Bukarester Universität, zum ersten- 
mal die Behandlung der Lues des zentralen Nervensystems mit salvarsanisiertem Serum 
in den Rückenmarkskanal. Seine in der Riforma medica 1911, Nr. 1, veröffentlichten 
guten Erfahrungen bestätigten Robertson, Swift und Ellis, Oglivie, Byrnes 
und andere. Infolgedessen gebührt die Priorität des Verfahrens, für das der Name 
„Rachiserum salvarsanoth£rapie““ vorgeschlagen wird, nicht Swift und Ellis, son- 
dern Marinesco. 

Die Technik des Verfahrens ist folgende: Nach einer intravenösen Injektion von 0,75 
Neosalvarsan entnimmt man steril durch Aderlaß 40—50 ccm Blut, das 24 Stunden im Eis- 
schrank verbleibt. Dann wird das streng aseptisch abgenommene Serum durch halbstündiges 
Erhitzen auf 56° inaktiviert und 10 ccm davon endolumbal injiziert, nachdem man ebensoviel 
Cerbrospinalflüssigkeit hat abfließen lassen. Im ganzen werden 6 solcher Injektionen in wöchent- 
lichen Zwischenräumen gemacht. 

Als Erfolg der Behandlung gehen bei spastischen Spinalerkrankungen die Spas- 
men zurück, bei Tabikern die Sphincterstörungen und die lanzinnierenden Schmerzen; 
bei Paralyse bessern sich das Allgemeinbefinden und die psychischen Störungen. Die 
Lymphocytose sinkt wieder bis fast zur Norm, ebenso die Globulinreaktion Nonnes; 
selbst die Wassermann-Reaktion kann negativ werden. Diese Wirkung ist nach den 
Untersuchungen Marinescos und seiner Mitarbeiter Paulian und Alin Popesco 
(Veröffentl. d. Jahres-Versammig. der Gesellsch. f. Neurologie) nicht den minimalen 
As-Mengen (bei 6 Injektionen 4 mg As) zuzuschreiben, sondern dem Auftreten spirillo- 
cider Substanzen im Organismus, weshalb jetzt erst 24 Stunden nach der Salvarsan- 
injektion das Blut zur Gewinnung des Serums entnommen wird. Wolfheim (Erfurt). 

Hammerstein, Gertrud: Zur Therapie der Syphilis des Zentralnervensystems. 
(Psychiatr. u. Nervenklin., Breslau.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 9, S. 199 
bis 200. 1921. 

Bericht über 140 Fälle von Syphilis des Zentralnervensystems. Zur Anwendung gelangten 
verschiedene Hg-Präparate und ee ee (Schmierkuren, Injektionen von Hg- 
Salicyl, Mercinol, Kalomel, Novasurol, Sublimat) in Verbindung mit Salvarsankuren. Einige 
Male wurden auch Sublimat-Salvarsangemische nach Linser versucht. Die intralumbale 
Salvarsanbehandlung beeinflußte den Liquor besonders gut. Auch Jodnatrium intravenös nach 
Schacherl in Einzeldosen von 3—10 g, alle 2 Tage bis zu einer Gesamtdosis von 200 g, Jod- 
kali intern (3 g pro die), Jodipin intramuskulär in 10—20 proz. Emulsion je 5g zwei- bis drei- 
mal wöchentlich wurden gegeben; zuweilen wurden auch Tuberkulinkuren gemacht, wobei das 
Fieber 3 Wochen lang unterhalten wurde und gleichzeitig Hg oder Salvarsan gegeben wurde. 

Bei der Paralyse wurde wohl eine Änderung des Liquorbefundes, aber keine Besse- 
rung der psychischen Störungen erzielt. In einigen Fällen hatte sich trotz normal 
gewordenen Liquors der psychische Zustand rapid verschlechtert. Bei der Tabes wurden 
außer dem Liquorbefund häufig auch die klinischen Symptome gebessert. Die besten 
Erfolge wurden bei der Lues cerebrospinalis, insbesondere nach intralumbaler Behand- 
lung, gesehen. Trotzdem rät Verf., zuerst die intravenöse Salvarsanbehandlung zu 
versuchen und die intralumbale Methode nur bei ganz hartnäckigen Fällen zu Hilfe zu 
nehmen. | Jahnel (Frankfurt a. M.)., 


Angeborene Syphilis: 

Ross, S. M. and A. F. Wright: The incidence of congenital syphilis among the 
newly born. (Auftreten der kongenitalen Syphilis unter Neugeborenen.) Lancet 
Bd. 200, Nr. 7, 8. 321—323. 1921. 

Untersuchungen über Häufigkeit des Auftretens kongenitaler Syphilis unter nicht 
ausgesuchten Neugeborenen eines Bergarbeiter- und eines Industriebezirks. 2 Heb- 
ammen gewannen aseptisch das erforderliche Blut aus dem Placentarende der Nabel- 
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schnur unmittelbar nach deren Durchtrennung. 300 Fälle während 16 Monaten von 
beiden an verschiedenen Orten wohnenden Verff. nach H. R. Deans Technik der WaR. 
(gleichbleibendes Komplement bei veränderlichem Blutserum) bzw. nach L. W. Harri- 
sons Methode (Blutserum konstant, Komplementdosis veränderlich untersucht). Im Berg- 
arbeiterbezirk in 284 Fällen (= 94,6%,) übereinstimmende Ergebnisse beider Untersucher, 
davon 10 Fälle (= 3,5%) positiv. 5 der nicht übereinstimmenden Fälle werden mit 
verschieden langer Transportdauer des Untersuchungsstoffes erklärt (lange Dauer 
verursacht vermehrte Deviabilität des Serums), 5 andere abweichende Ergebnisse 
bleiben unerklärt. Eine zweite, gleich geleitete Untersuchungsreihe unter Industrie- 
kindern erfaßte nur 40 Beobachtungsfälle, darunter ward 1 Fall (= 21/,%,) von beiden 
Untersuchern als positiv befunden. Benzing (Würzburg)., 


Stradner, Franz: Beitrag zur Frage der Infektionsgefahr der Lues congenita 
für die Amme. (Univ.-Kinderklin., Graz.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 69, H. 2, 
8. 132—135. 1921. 

Stradner äußert sich in einer kleinen Mitteilung über Infektionsgefahr der Lues 
congenita für die Amme, eine Frage, über die ja bereits einmal in einer großen Rund- 
frage von Rietschel, Manchot, Kassel, mir und anderen Material veröffentlicht 
worden ist. Während die extreme Richtung unter Rietschel diese Gefahr für eine 
außerordentlich große hielt, hielten Epstein, Pfaundler, Schloß mann und andere 
diese für eine nicht besonders große. S. veröffentlicht zu dieser Frage einen Fall, in 
welchem ein latent luetisches Kind bis zum Manifestwerden der Symptome 4 Wochen 
lang von einer Amme gestillt wurde, die gleichzeitig ihr eigenes Kind und noch ein 
anderes mit stillte. Trotzdem blieb die Amme, die 3 Monate lang weiter beobachtet 
wurde, ebenso wie das Kind der Amme, frei von Erscheinungen. Auch spätere Blut- 
untersuchungen nach Wassermann, die 5 Monate lang (November bis Mai) fortgesetzt 
wurden, ergaben negatives Resultat. Die Amme war also gesund geblieben. S. glaubt 
infolgedessen — eine Ansicht, der auch ich mich anschließe — daß es zu weit gegangen 
ist, aus Furcht vor einer vielleicht latent bestehenden Lues congerita neugeborenen 
Kindern in geschlossenen Säuglingsabteilungen die Brust zu entziehen. Galewsiy. 


Tanturri, D.: Ancora sul sintoma o segno uvulo-palatino nei bambini eredo- 
sifilitici. (Einige Bemerkungen über das uvopalatine Symptom oder Zeichen bei 
erbeyphilitischen Kindern.) Arch. ital. di otol., rinol. e laringol. Bd. 32, H. 2, 
8. 86—88. 1921. 

Erwiderung auf eine Arbeit von Bergamini, in der der diagnostische Wert 
des Symptoms angezweifelt worden ist. Der Autor betont die pathognomonische 
Bedeutung des von ihm zuerst aufgestellten Luessymptoms für Erbsyphilis, ohne 
daß dieses in jedem Falle vorhanden sein mußte. Es ıst sehr selten und kommt 
ohne Vorhandensein anderer Symptome von Lues hereditarea vor. Wo es sich aber 
findet, besteht mit Sicherheit eine Erbsyphilis. Wer es einmal gesehen hat, kann die 
Diagnose stellen ohne; Wassermann und ohne Intradermoreaktion von Nogouchi, 

ber unter deren Kontrolle. Dora Gerson (Dresden). 

a Mouriquand et Martine: Chorse de Sydenham chez une tilette hör&dosyphilitique 
avec dents d’Hutchinson. (Sydenhamsche Chores bei einem erbsyphilitischen Mäd- 
chen mit Hutchinsonschen Zähnen.) Lyon med. Bd. 130, Nr. 7, S. 306—307. 1921. 
10%/,jähriges Mädchen mit Sydenhamscher Chorea, verbunden mit sicheren Zeichen 

von Heredolues. Vater hat wahrscheinlich Lueskur (Injektionskur) durchgemacht. Außerdem 
hatten zwei Tanten des Kindes Chorea. Rechtzeitig geboren, seit Geburt mit Symptomen 
von Erbsyphilis behaftet, wurde das Kind sofort der Quecksilberbehandlung unterzogen. Seit 
ca. 14 Tagen Auftreten derChorea. Arhythmische Zuckungen von Kopf und Gliedern. Zungen- 
bewegungen nicht ausgesprochen. Symptome der Erbsyphilis: die oberen mittleren Schneide 
zähne der zweiten Dentition zeigen die für die Hutchinsonschen Zähne charakteristische halb- 
mondförmige Ausbuchtung und gleichzeitig eine Andeutung von Schraubenzieherwindungen, 
die, ohne den semëiologischen Wert der Ausbuchtung zu haben, immerhin bei Heredolues 
beobachtet werden. Leichte Einsenkung der Nasenwurzel. Rhagadennarben an den Lippen. 
Die anderen Elemente der Hutchinsonschen Trias fehlen. Augen: doppelseitige kongenitale 
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Katarakt. Strabismus convergens. Augenhintergrund normal. Sonst keine Zeichen von Heredo- 
lues. Cutireaktion +. Wassermann #. Mutter negativ. 

Zusammentreffen von Chorea mit Erbsyphilis vielleicht eine einfache Coincidenz, 
aber wahrscheinlich in ursächlichem Zusammenhang stehend. Manche Autoren, unter 
anderen Milian, geben die luetische Natur der Chorea zu. Immerhin ist die Kombi- 
nation in dieser klinischen Exaktheit selten. Dora Gerson (Dresden). 

Lemaire, H., G. Blechmann et R. Turquety: Hömorragie intestinale d’origine 
syphilitique chez un nourrisson de deux mois. (Darmblutung syphilitischer Herkunft 
bei einem Säugling von 2 Monaten.) Nourrisson Jg. 9, Nr. 2, S. 104—106. 1921. 

Kasuistischer Beitrag, wobei eine schwere Melaena klinisch festgestellt wurde mit + WaR.. 
ohne sonstige Luessymptome. Anatomisch ergab sich eine Capillarthrombose mit hämorrha- 
gischer Nekrose der Schleimhaut. Miliare Gummen konnten nicht gefunden werden. Verff. 
möchten aber für die schweren Darmblutungen, sofern sie nicht in den ersten Lebenstagen auf- 
treten, in erster Linie die angeborene Syphilis verantwortlich machen. Uns scheint das deshalb 
hier nicht so überzeugend, als das Kind recht elend war, 2160 g wog (Geburtsgewicht 2060 g), 
T=35°, also sich im Zustand der schweren Atrophie (Athrepsie) befand, wo vereinzelt Darm- 
blutungen auch ohne Lues vorkommen. Rietschel (Würzburg)., 

Weill, E.: Lymphadönie et syphilis héréditaire. (Lymphadenie und Erbsyphilis.) 
Journ. de méd. de Lyon Jg. 2, Nr. 25, S. 721—722. 1921. 

1914 Fall von Lymphadenie zur Überraschung des Autors mit Hg gebessert. Kranken- 
bericht: K. E., 13 Jahre. Ende 1912 Schwellung der Knie- und Schenkeldrüsen. 1913 Schwel- 
lung der Drüsen am Hals und an den Thoraxseiten. Wassermann negativ. Blutbild: Rote 
Blutkörperchen 3 592 000, Hämoglobin 50%, Leukocyten 6 600, Lymphocyten 29%, Neutro- 
phile 66%, Eosinophile 2%. 6 Wochen lang Benzol und 36 Injektionen zu 0,01 og Acid. arseni- 
cos., 3 Serien Röntgenbestrahlung. Oktober 1913: Weiße Blutkörperchen 9400, Eosinophile 
11%; November 1913: weiße Blutkörperchen 10 480, Eosinophile 6%; Dezember 1913: weiße 
Blutkörperchen 5700, Eosinophile 4%. Dezember 1913 Probeexcision. Drüse: Entzün- 
dung mit Fibroblasten und Endothelwucherungen. Starke Schicht von Epitheloidzellen und 
zahlreiche Sternbergsche Riesenzellen. Wenige Herde von Plasmazellen, keine Eosinophilen. 
keine Tuberkelbacillen. Januar 1914: Rote Blutkörperchen 4 838 000, weiße 5 150, Lympho- 
cyten 40%, Neutrophile 56%, Eosinophile 4%. März 1914: Drüsen vergrößert, hart, indolent. 
Zahnfleischblutungen. — Leysin. Gewicht +4 kg. — Schmierkur täglich 5g graue Salbe. 
Kein Anhaltspunkt für Heredolues. April 1914: Drüsen in Achseln und Leisten unverändert. 
Halsdrüsen verkleinert. Kind gewachsen, in gutem Allgemeinzustand. Blutbild: Rote Blut- 
körperchen 5673000, Hämoglobin 88 %,, Leukocyten 8500, Mononucleäre: große 18, mitt- 
lere 8, kleine 4. Polynucleäre: Neutrophile 60, Eosinophile 3, Myelocyten 3, Übergangs- 
formen 4. Probeexcision. Drüse: S EE TAA Keine Sternbergschen Riesen- 
zellen, keine Eosinophilen, keine Hypertrophie des Iymphatischen Gewebes, zahlreiche runde 
polynucleäre Zellen. 

Spezifische Lymphadenie gehört dem Tertiärstadium an, kommt aber auch in 
der Sekundärperiode vor; sie ist ziemlich selten und ist gekennzeichnet durch Drüsen- 
tumoren von mittlerer Größe, die niemals den Umfang wie beim Hodgkin erreichen. 
Lieblingssitz Leistengegend, aber auch am Hals und an anderen Drüsenregionen vor- 
kommend. Histologisch ist die luetische Provenienz nicht zu entscheiden. Spezifischer 


Behandlungsversuch ist geboten. Dora Gerson (Dresden). 


Syphilistheraple : 

Lesser, Fritz: Neuere Probleme der Syphilisbehandlung. (Ver. f. inn. Med. 
u. Kinderheilk., Berlin, Süzg. v. 2. XI. 1921.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 16, 
8. 393—394. 1921. 

Quecksilber .ist kein Heilmittel der Syphilis, beseitigt nur die Symptome, im 
Gegensatz zum Salvarsan. Beweis: Abortivbehandlung seronegativer Primäraffekte 
nur nach Salvarsan, häufige Reinfektionen nach Salvarsan. Hg führt schneller zur 
negativen WaR., weil die Reagine aus syphilitischen Gewebsveränderungen stammen, 
Salvarsan wirkt provokatorisch, verstärkt die WaR., die positive WaR. ist daher 
durch Salvarsan schwerer zu beseitigen. Bei kombinierter Behandlung wirkt Hg 
irreführend, da WaR. negativ wird, ehe alle Spirochäten abgetötet sind; der Arzt wird 
daher zum vorzeitigen Abbruch der Kur verleitet. Bei Salvarsankuren kommt es 
nicht auf die Gesamtsalvarsanmenge, sondern auf die Höhe der Einzelgaben und 
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deren zeitliche Folge an. Hohe Anfangsdosis ist Vorbedingung für Abortivkur, Spiro- 
chätensiebe keine Kontraindikation, kleine Salvarsandosen sind nur zur symptomati- 
schen Behandlung der visceralen Syphilis zu empfehlen. Die Prognose der Syphilis 
in bezug auf Ausheilung hängt vom zeitlichen Bestand des positiven WaR. ab. Die 
Neisser-Fourniersche Behandlung hat bezüglich Ausheilung Fiasko gemacht. 

Diskussion: Heller möchte das Hg nicht verbannt wissen, nicht alle seronegativen 
Fälle sind abortiv heilbar, auch seropositive heilen manchmal abortiv. Aneurysmen sind 
jetzt häufiger als in der Mitte des vorigen Jahrhunderts. Citron sah Spontanheilungen bei 
Syphilis. Kra us empfiehlt bei sypbilitischen Kreislaufstörungen nicht gleich spezifisch, sondem 
erst symptomatisch zu behandeln. Hirschberg berichtet Gutes von der Behandlung spät- 
syphilitischer Augenerkrankungen mit Hg. Auch bei hereditärsyphilitischen Augenleiden wirkt 
er gut. Cassel bemerkt, daß Collessche Mütter mit einem zweiten, gesunden Mann gesunde 
Kinder bekommen. Hg ist unentbehrlich. Plehn hält die kombinierte Behandlung für ein 
Angstprodukt, veranlaßt durch die Furcht vor zu hohem Salvarsangaben. Hg soll man bei Leber 
affektionen, Salvarsan allein bei Nierenaffektionen geben. Ledermann erörtert die Häufig- 
keit der schweren Ikterusfälle, an denen aber das Salvarsan nicht Schuld trage. Auch Hg kann 
die Lues ausheilen; tertiäre Symptome sind um so seltener, je energischer mit Hg behandelt 
ist. Bei den abortiv geheilten Fällen fehlt die Kontrolle der Lumbalpunktion. Lesser erklärt, 
daß er das Hg nicht aus der Syphilisbehandlung berbannen wolle, unentbehrlich sei es in den 
gegen Salvarsan refraktären Fällen. v. Teubern empfiehlt die endolumbale Salvarsanbehand- 
lung zur Prophylaxe der metaluetischen Nervenkrankheiten. Umber will nicht jeden WaR.- 
positiven Fall spezifisch behandeln, sondern nur die, welche Symptome haben; der positive 
WaR. ist oft nur ein Schönheitsfehler. Salvarsan ist das beste Mittel gegen tabische Krisen; 
die jetzt so häufigen Leberaffektionen sind nicht alle mit Salvarsan behandelt. Jürgens 
warnt vor zu vieler spezifischer Behandlung. Fürbringer sah bei Aortenlues und syphili- 
tischen Herzaffektionen Gutes vom Hg. F. Hahn (Bremen). 

Lancha, Rafael: Zwei der Quecksilber- Arsen-Behandlung trotzende Fälle von 
Schleimhautsyphilis. Rev. med. de Sevilla Jg. 40,2. Epoche, 8. 9—12. 1921. (Spanisch.) 

Im einen Fall traten die Schleimhauterscheinungen unter energischer Behandlung 
auf. Beide Fälle trotzten der Behandlung mit Silber- und Neosalvarsan und Queck- 
silber über Wochen. Auch die lokale Behandlung war machtlos. Verf. meint, daß es 
sich bei beiden Individuen um arsenfeste Stämme von Spirochäten gehandelt hat, die 
von Individuen stammten, deren Lueserreger durch ungenügende, zu schwache Behand- 
lung arsenfest geworden waren. Da sehr viele Patienten, vor allem die Prostituierten 
nur so lange in Behandlung bleiben, bis die äußeren Erscheinungen weggebracht sind, also 
eine unvollständige Kur machen, kommt es, daß immer mehr arsenfeste Stämme 
existieren. Damit bringt Verf. die Beobachtung zusammen, daß das Salvarsan jetzt öfters 
versage als früher. Dasselbe habe man früher beim Quecksilber beobachtet. Weise. 

Lüth, W.: Zur Luestherapie. Dermatol. Wochenschr. Bd. 72, Nr. 16, 8. 321 
bis 324. 1921. 

Um ein ‚„Anbehandeln“ der Lues (Delbanco) und dadurch hervorgerufene 
üble Folgen (Reindurationen, Neurorezidive, Iritiden) zu vermeiden und durch häufige 
Injektionen in wenigen Tagen möglichst alle Spirochäten im Körper abzutöten, be- 
bandelt Verf., einem Gedanken von Scholtz folgend, Patienten mit kräftiger Kon- 
stitution und gesunden inneren Organen, die zur Konsultation Fahrten bis zu einem 
Tage oder mehr brauchen, seit einigen Monaten, ohne bisher Schädlichkeiten beob- 
achtet zu haben, folgendermaßen: Am 1. Tage 0,3 Neosalvarsan + Hg nach Linser; 
ist am 2. Morgen Urin frei von Eiweiß, bleiben Herz und Magen auch subjektiv un- 
beeinflußt, so erhält Pat. auch nach Resorptionsfieber 0,45 Neosalvarsan + Hg, ebenso 
abends, am 3. Tage unter ständiger Kontrolle die 4. und 5. Gabe, am 4. Morgen die 
6., jedesmal 0,45 + Sublimat. Kontrolle der Patienten bis zum’ nächsten Morgen, 
Wiederbestellung zur 2. Kur und Blutuntersuchung nach 3, spätestens 4 Wochen. 
Bei Ulcera mixte und Balanitis besondere Vorschriften zur Selbstbehandlung und in 
der Zwischenzeit „energische Behandlung“. Die Ausscheidung des Salvarsans im Urin 
bis 24 Stunden nach intravenöser Verabreichung (Stern), vom Verf. 1916 bis 48 Stun- 
den nachgewiesen, ist beachtenswert. Das Blut steht also während der 5 Tage ständig 
unter Salvarsan, so daß die in ihm kreisenden Spirochäten und wohl alle Teile des 
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Organismus erfaßt werden. Ist etwa nach 24 Stunden Arsen bereits völlig ausge- 
schieden, so hat schon die indirekte Wirkung des Hg eingesetzt. Lessers Zahlen 
von Heilung bei Abortivbehandlung nach 2—8jähriger Beobachtung sind mit den 
heutigen nicht vergleichbar, da seit ca. 1917 wegen der schwächeren Konstitution 
der Kranken höhere Dosierungen zur Heilung notwendig sind. Ferner sind durch 
den Krieg verschiedene Spirochätenstämme eingeschleppt worden. Schwere und ganz 
ungewöhnliche Primär- und Sekundärerscheinungen, die sich bei der aus Litauen 
eingewanderten Bevölkerung zeigten, fanden sich 3 Wochen später auch bei Frauen 
und bald auch bei Männern der Klientel. Das Vorkommen von Rezidiven nach von 
anderen ausgeführten Abortivkuren im Sinne Lessers wird durch die Mitteilung 
eines genau beobachteten Falles erhärtet. Vielleicht hilft das neue ‚„Wassermann- 
substrat“ die seronegative Phase weiter einschränken, um bestimmtere Regeln der 
Behandlung aufstellen zu können. Ludwig Baer (Altona). 

Rasch, C.: Die Wirkung des Sonnenlichtes auf einen syphilitischen Ausschlag. 
(Dermatol. Ges., Sitzg. v. 6. X. 1920.) Hospitalstidende Jg. 74, Nr. 7, S. 9. 1921. 
(Dänisch.); 

Bei jungem Mädchen hat sich ein großmaculo-papulöses Exanthem entwickelt 
unter Aussparung der von der Sonne beschienenen Teile von Brust und Rücken. In 
der Diskussion verweist Jersild auf die vielen in Frage kommenden Ursachen für 
die Lokalisation der Exantheme und Reyn auf die gelegentlichen Erfolge der Licht- 
behandlung syphilitischer Ulcerationen. | Hugo Müller (Mainz). 

Lomholt: Über anfängliches Eingeben von Kalomel bei Schmierkuren. (Dermatol. 
Ges., Sitzg. v. 6. X. 1920.) Hospitalstidende Jg. 64, Nr. 7,8. 13. 1921. (Dänisch.) 

Es wird nach Versuchen an 127 Patienten empfohlen als Einleitung zur üblichen 
Schmierkur 0,5 Kalomel innerlich zu verabreichen, um die Wirkung zu beschleunigen. 
In der Diskussion wird von Rasch auf die Notwendigkeit der Darmentleerung inner- 
halb 2—3 Stunden wegen der Intoxikationsgefahr verwiesen. Hugo Müller (Mainz). 

Müller, F. X. und M. Pitzner: Intravenöse Novasurolinjektionen bei Lues. 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 12, S. 364. 1921. 

Die Methode der intravenösen Quecksilberinjektionen hat vor der intramuskulären 
den Vorzug, daß die Kranken viel weniger belästigt werden und deshalb die ganze Kur 
durchhalten. Bei der von Linser propagierten, einzeitigen, intravenösen Einverleibung 
von Quecksilber mit Salvarsan weiß man nicht, was eigentlich bei der Mischung der bei- 
den Komponenten entsteht, und ob man nicht toxische Produkte auf diese Weise ein- 
führt. Aus diesen Gründen beschränken sich die Verff. darauf, die intravenöse Anwen- 
dung zwar beizubehalten, aber Quecksilber und Salvarsan an verschiedenen Tagen ge- 
trennt zu verabfolgen. Das dabei benutzte Novasurol wurde gut vertragen, auch wenn 
es unverdünnt gegeben wurde. Als Nebenerscheinungen kamen nur leichte Stoma- 
titiden vor. Über die Resultate dieser „mehrzeitig kombinierten Behandlung“ wollen 
die Verff. noch kein endgültiges Urteil abgeben. Sprinz (Berlin). °° 

Sehumacher, Josef: Zur Quecksilber- und Goldstomatitis. Dermatol. Wochenschr. 
Bd. 72, Nr. 15, S. 305—306. 1921. 

Die im Serum kreisenden Quecksilberionen verbinden sich mit dem H,S, der von 
den Mikroben cariöser Zähne gebildet wird, zu Schwefelquecksilber; dieses bewirkt 
die Stomatitis. Komplexe Hg-Verbindungen sichern dagegen, sind aber wirkungslos. 
Analoges gilt für die Goldverbindungen, so daß für Krysolganstomatitis die Bezeich- 
nung Goldstomatitis verlangt wird. Therapie: symptomatisch ist die Zerstörung des 
H,8 durch Oxydation und damit Unterbindung der Schwefelquecksilberbildung; 
ätiologisch: Vernichtung der Bakterien durch Desinfizienzien. Hans Biberstein. 

Hayek, Hermann: Untersuchungen über die Nebenerscheinungen nach thera- 
peutischen Embarininjektionen. (Pharmakol. Inst., Univ. Innsbruck.) Arch. f. 
Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 130, S. 284—300. 1921. 

Im Anschluß an die von verschiedenen Autoren berichteten unangenehmen Neben- 
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erscheinungen nach therapeutischen Embarininjektionen versucht Verf. eine Erklärung 
dieser Nebenerscheinungen auf experimentellem Weg zu gewinnen. Dabei zieht er 
theoretisch verschiedene Möglichkeiten als Ursache der Nebenerscheinungen in Er- 
wägung, die er der Reihe nach experimentell untersucht. Zunächst bespricht er die 
Frage der Zersetzbarkeit des Präparates, doch konnte er nachweisen, daß weder bei 
längerem Lagern noch unter bestimmten physikalischen Bedingungen eine Zersetzung 
des Embarins unter Bildung giftiger Umsatzprodukte eintritt. Zweitens hat Verf. die 
Möglichkeit kumulativer Wirkungen bei längerer Applikation des Embarins unter- 
sucht, jedoch konnte er auf Grund der experimentellen Befunde eine kumulative 
Wirkung des Embarins als Ursache der therapeutischen Nebenerscheinungen mit 
Sicherheit ausschließen. Drittens analysierte Verf. das Embarin hinsichtlich bestimmter 
pharmakologischer Eigenschaften; dabei ergab sich, daß zwar die theoretische Mög- 
lichkeit vorhanden ist, daß die blutdrucksenkende Wirkung des Acoins, das einen 
Bestandteil des Embarins bildet, bei Patienten mit schweren Schädigungen des Kreis- 
laufs unter bestimmten Zufälligkeiten zu Kompensationsstörungen Anlaß geben könnte; 
doch genügt diese Möglichkeit nicht für eine gesetzmäßige Erklärung der kollaps- 
artigen und dyspnoischen Nebenerscheinungen. Das Embarin zeigte keine so aus- 
gesprochene Wirkung auf Kreislauf und Atmung, daß eine erschöpfende Erklärung 
der genannten Nebenerscheinungen auf pharmakologischer Basis möglich gewesen wäre. 
Viertens wurden die Beziehungen der Nebenwirkungen des Embarins zu anaphylak- 
tischen, Vorgängen untersucht. Dabei ergab sich, daß bei mit Embarin injizierten Tieren 
eine Erhöhung der Gerinnungszeit des Blutes nur in einem Versuch nachzuweisen war, 
bei dem jedoch die Gerinnungshemmung auf die erhöhte Venösität des Blutes während 
des Erstickungstodes bezogen werden mußte. In allen übrigen Versuchen war eine 
Gerinnungshemmung nicht nachzuweisen. Man kann also die Nebenerscheinungen 
nach Embarininjektionen nicht mit einer Änderung der Blutgerinnbarkeit in kausale 
Beziehung bringen. Weiterhin ergaben Tierversuche, daß eine Sensibilisierung 
durch Embarin gegenüber den Injektionen wie bei der Versuchsanordnung der 
aktiven Anaphylaxie nicht gelingt. Dagegen trat im Blut der Versuchstiere eme 
Steigerung der eosinophilen Zellen auf, die aber nicht als anaphylaktische Erscheinung 
gedeutet werden kann. Versuche, den Schock nach wiederholten Embarininjektionen 
durch prophylaktische Chlorcalciuminjektionen zu beeinflussen, gelangen nicht. Eben- 
sowenig gelang es, mit dem Serum von Tieren, welche Embarininjektionen erhalten 
hatten, an anderen Tieren bei intravenöser Einverleibung Vergiftungserscheinungen 
hervorzurufen. Endlich ließen sich keine ursächlichen Beziehungen zwischen der 
therapeutischen Embarinnebenwirkung und einer intravasalen Thrombenbildung 
nachweisen. Aus allen diesen Befunden ergibt sich also, daß auch anaphylaxieartige 
Prozesse als Ursache der Nebenerscheinungen bei therapeutischer Embarinanwendung 
abzulehnen sind, wofür auch die klinischen Erfahrungen verschiedener Autoren an- 
geführt werden. Ebensowenig ließen sich für die Annahme einer bestimmten kausalen 
Beziehung zwischen der chemischen Konstitution des Embarins und den Neben- 
erscheinungen irgendwelche Anhaltspunkte finden. Verf. glaubt vielmehr, in den er- 
wähnten Nebenerscheinungen nach therapeutischen Embarininjektionen nur einen 
Ausdruck der individuellen Abstufung in der Empfindlichkeit bestimmter Individuen, 
wie sie bei jeder Giftwirkung beobachtet werden, sehen zu sollen. Ernst Nathan. 

Schamberg, Jay Frank: Clinical commentary on studies of histologie changes 
in organs induced by arsphenamin, by neo-arsphenamin and by mercury. (Kli- 
nische Erklärung zu Studien histologischer Veränderungen durch Arsphenamin, Neo- 
arsphenamin und Quecksilber an Organen.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, 
TI. 2, Nr. 4, S. 571—578. 1921. 

Während die Arsphenamine, die amerikanischen Salvarsane, organotrop für die 
Leber, Nebennieren und Blutgefäße sind, besteht beim Quecksilber ein Organotropis- 
mus gegenüber den Nieren und dem Gehirn. Das Arsphenamin bringt selbst in kleinen 


— 439 — 


therapeutischen Dosen leichte Strukturveränderungen in der Leber hervor, wie sie 
auch bei Versuchstieren nach sehr hohen Dosen gefunden werden. Bei einem Todes- 
fall nach Salvarsan fand Warthin Nekrosenherde, die Spirochäten enthielten. Bei 
der Gelbsucht der Luetiker hat man zu unterscheiden: a) Wirklichen luetischen Ikterus, 
der ohne Behandlung auftritt und auf Schädigung der Leberzellen durch Syphilis- 
spirochäten zurückzuführen ist; b) Ikterus nach den ersten Salvarsangaben im Sinne 
einer Herxheimerschen Reaktion und c) einen Ikterus, der durch Strukturverände- 
rung der Leberzellen infolge Salvarsanschädigung entstanden ist und der in akute 
gelbe Leberatrophie übergehen kann. Aus der Tatsache, daß Gelbsucht und akute 
gelbe Leberatrophie seit Einführung des Salvarsans weit häufiger geworden sind als 
zuvor, und daß dies in gewissen Ländern und in gewissen Kliniken häufiger ist als 
in seiner eigenen, zieht Verf. den Schluß, daß daran die Kombination des Salvarsans 
mit Hg schuld sei. Er selbst gibt 15—20 Wochen zweimal wöchentlich 0,8—1,8 g 
Arsphenamin und hat dabei unter 12000 Injektionen nur 3 Fälle von Ikterus und 
2 Fälle einer leichten Dermatitis gesehen. Er nimmt mit Wechselmann an, daß 
durch das Hg eine Nierenschädigung derart zustande kommt, daß das Salvarsan im 
Urin nicht ausgeschieden wird, daher länger als gewöhnlich in der Leber zurück- 
bleibt, wo es oxydiert oder seine giftige Arsenkomponente abgespalten wird. Neo- 
arsgphenamin ist nur halb so giftig als Arsphenamin. Bei Ratten, die täglich 4 bis 
6 Wochen lang 2 mg Quecksilberjodid per os erhielten, wurden an den Hirngefäßen 
perivasculäre Zellinfiltrationen gefunden, die nach Salvarsangaben nie beobachtet 
wurden. Bei denselben Tieren fanden sich Nierenveränderungen im Sinne einer Nephritis 
die um so ausgeprägter waren, je höher die Dosis des verabreichten Hg war, wobei 
es aber ohne Bedeutung war, ob dieses intramuskulär oder intravenös gegeben oder 
in die Haut eingerieben wurde. Verf. kommt daher zu dem Schluß, daß bei gleich- 
zeitiger Anwendung von Salvarsan und Hg dieses in vielen Fällen schwerer Salvarsan- 
schädigungen als die Ursache verantwortlich zu machen sei. Er will daher Hg erst 
nach Beendigung der Salvarsankur angewendet wissen. Erich Schmidt (Tübingen). 

Queyrat, Louis: A Poccasion du procès-verbal: Sur le traitement de la syphilis. 
(A propos de la communication de M. Lesné.) (Gelegentlicher Beitrag zur Syphilis- 
behandlung im Anschluß an die Mitteilung von Herrn Lesné). Bull. et mém. del 
a soc. de méd. des höp. de Paris Jg. 37, Nr. 11, S. 446—448. 1921. 

Lesné, Massary und Netter haben auf die Gefahren der Salvarsanmedika- 
tion hingewiesen. Weder die Dosierung noch die Steigerung der Dosis, noch die Technik 
der Verabreichung, noch die Idiosynkrasie, sondern der Gehalt des Arsenobenzols 
an dem 20 mal giftigeren Amino-oxyphenyl-arsenooxyd, kurz als Arsenooxyd bezeichnet, 
ist das Eintscheidende für die Ursache der schweren Unglücksfälle bei Salvarsan- 
verabreichung. Die guten Dosen enthalten 0,5—0,8% Arsenooxyd (Ehrlich). Die 
Präparate mit 1,2—1,5% sind noch verträglich; bei höheren Prozenten ereignen sich 
Unfälle, insbesondere Nervenschädigungen, wobei aber nicht alle Schädigungen bei 
Salvarsanmedikation auf Kosten des Arsenoxyds zu setzen sind. Der Autor stellt 
die Forderung auf, daß die Prozentzahl des Arsenooxydes auf den Dosen angegeben 
werden soll. — Verhaltungsmaßregeln bei schweren Salvarsanunfällen: 1. Entgiftung 
des Kranken. Aderlaß von mindestens 500 g, tropfenweise Zuführung einer Zucker- 
lösung von 1000 g. 2. Reichliche Adrenalingabe 5—6 mg täglich, daneben täglich 
5—10 g Campher. 3. Lumbalpunktion. 4. Schmierkur, evtl. noch Jodkali (zur Be- 
kämpfung einer beginnenden Lues cerebri). Hiermit sind verzweifelt liegende Fälle 
zu retten, später kann man wieder Salvarsan geben. Netter stimmt den Ausführungen 
bei. Pinnard: In der Hauptsache werden von Salvarsanunfällen junge Individuen 
mit frischer Syphilis nach der 2. oder 3. Injektion befallen. Empfohlen werden zu- 
nächst kleine Dosen, da große Dosen eine zu starke Reaktion auslösen. Gottron (Berlin). 

Weigeldt, Walther: Zur Klinik der akuten gelben Leberatrophie. U. Mitt. 
Zwei weitere Fälle mit Leukocyteneinschlüssen. Histochemische Analyse der 
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Vakuolen als Fetttröpfehen. (Med. Univ.-Klin., Leipzig.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 135, H. 5/6, S. 358—367. 1921. 

In 3 weiteren Fällen von akuter Leberatrophie, von denen wiederum einer Haut- 
blutungen aufwies, fand sich Vakuolisierung der Leukocyten. 

In Flemmingscher Flüssigkeit feucht fixierte Blutpräparate zeigten nach Alkohol. 
überführung und Nachosmierung tiefschwarze Tröpfchen an Stelle der Vakuolen. Im Polari- 
sationsmikroskop frisch untersucht ergaben die feinen Tröpfchen jedoch keine Doppelbrechung. 
Färbung mit Sudan III an feucht fixierten Ausstrichen war ohne Resultat. Jedoch gelang 
Rosafärbung der Vakuolen mit Sudan III, gelöst in gleichen Teilen technischen Propylalkohols 
= auge) bei 60—80° C. Rosarote Färbung wurde mit Nilblausulfat erzielt, grauschwarze mit 

rchi. 

Hiernach entsprechen den Vakuolen Fetttröpfchen (Cholesterinester). Weigeldt 
sieht in ihnen die Zeichen der Mitarbeit des strömenden Blutes an den pathologischen 
Ab- und Umbauvorgängen, die sich überstürzt im Leberparenchym abspielen. 

Werner Schultz (Charlottenburg-Westend)., 

Jafte, Erwin: Meningitische Symptome im Frühstadium der Lues bei Salvarsan- 
behandlung. (Städt. Krankenh., Sandhof, Frankfurt a. M.) Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 68, Nr. 15, S. 454—456. 1921. 

Die aus der Dreyfusschen Abteilung stammende Arbeit behandelt die wichtige 
Frage der Unterbrechung oder Weiterdurchführung der Salvarsanbehandlung b:i 
meningitischen Symptomen im Frühstadium und trennt hierbei spirillotoxische und 
arsenotoxische cerebrale Reaktionen im Sinne von Dreyfus. Fünf mitgeteilte Beob- 
achtungen kennzeichnen die Schwierigkeit der Frage. Meist dürfte nach Ansicht 
Jaff&s die Störung nicht arsenotoxischer Natur sein. Vor allem müsse der Prak- 
tiker wissen, daß auch unter der Salvarsanbehandlung meningitische Symptome 
auftreten können, gleichviel ob unter verzettelter oder noch so ausgiebiger Darreichung. 
An Stelle schematischer Weiterbehandlung mit gleicher Dosierung empfiehlt J. als- 
dann einschleichende Behandlung mit kleinsten Anfangsdosen (0,02—0,03 Silber- 
salvarsan) in kurzen Intervallen (24—48 Stunden). Nach Dreyfus’ Erfahrungen 
wären solche Kranke sehr intensiv (5—6 g), häufig (4—6 Kuren) und mit kurzen Inter- 
vallen (6—8 Wochen) zu behandeln. Der diagnostische und therapeutische Wert der 
Lumbalpunktion tritt an den mitgeteilten Fällen hervor. Fritz Callomon (Dessau). 


Woolley, P. QG.: Complications of the arsphenamine treatment of syphilis. (Kom- 
plikationen der Salvarsanbehandlung der Syphilis.) Journ. of laborat. a. clin. med. 
Bd. 6, Nr. 6, S. 344—347. 1921. 

Nach Anführung von Fällen von Neurotropie (Brosias, Morel - Lavallé) und 
Hepatropie (Fischl) aus der Literatur, werden der Icterus lueticus und der Arsen- 
ikterus auseinander gehalten; letzterer wird auf einen schlechten Zustand der Leber 
zurückgeführt. Parnell und Fildes erklären die Leberschädigung durch das „‚Syphilis- 
toxin‘‘, welches von den Spirochäten abgegeben wird. Der Autor kommt zu dem Schlusse, 
daß die Zahl der durch Salvarsanbehandlung bedingten Komplikationen gering ist. 
Die Gründe für die Salvarsanschädigungen sind durch die Toxizität des Präparates, 
technische Irrtümer, Überempfindlichkeit der Patienten und in unbekannten Ur 
sachen gegeben, wie das medizinische Untersuchungskomitee feststellte. Nach Bekannt- 
gabe der Kontraindikafionen für das Medikament werden statistische Daten über 
Todesfälle beim Gebrauche des Altsalvarsans (1 : 13000), des Salvarsannatriums 
(1 : 20000) und des Neosalvarsans (1 : 162000) gebracht. Friedrich Fischl (Wien.) 


Hauck, L.: Auftreten universeller Dermatitis nach Silbersalvarsannatrium. (Med. 
Klin., Erlangen.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 130, S. 260—283. 1921. 

Bei Durchsicht der Silbersalvarsanliteratur ist dem Verf..das häufige Auftreten 
von Hauterscheinungen aufgefallen, die teils als rasch vorübergehende Exantheme, 
teils als schwere Dermatitiden zur Beobachtung kamen. Man hat ja nach allen Sal- 
varsanpräparaten Dermatitis beobachtet, und man kann annehmen, daß die lang- 
jährige Unterernährung zu einer geringeren Widerstandsfähigkeit der Haut geführt 
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hat. Aber jedenfalls sind in neuerer Zeit gerade nach Silbersalvarsan häufiger Fälle 
von Dermatitis beschrieben. Verf. hat an 200 Syphilitikern rund 2000 Injektionen 
gemacht und dabei 5 mal schwere Dermatitis beobachtet, einmal mit tödlichem Aus- 
gang; das wäre etwa 40 mal so viel, als nach dem Meirowskyschen Bericht für Salvarsan- 
präparate mitgeteilt ist. Die Dermatitis entwickelt sich nach 6—8 Injektionen meist 
ohne prämonitorische Symptome im Anschluß an ein plötzlich auftretendes Exanthem. 
Eine Patientin hatte das Silbersalvarsan stets schlecht vertragen und bereits nach 
zwei vorhergehenden Injektionen flüchtige Exantheme gezeigt. Von den 5 Fällen 
betrafen 4 weibliche Personen, 2 waren lediglich mit Silbersalvarsan behandelt, die 
3 anderen hatten außerdem noch Sulfoxylat und Neosalvarsan erhalten. Das Krank- 
heitsbild war bei allen Fällen sehr ähnlich: Bald nach der Injektion unter Fieber- 
anstieg ein scarlatiniformes Exanthem, mit Ödemen des Gesichts; bald treten kleinste 
Bläschen auf, dann stellt sich Nässen ein, allmählich Abschwellung und Schuppung; 
in einem Falle Angina. Als Folgeerscheinungen: Furunculose, Decubitus, Schweiß- 
drüsenabscesse, starker Haarausfall, beträchtliche Abmagerung, dunkelbraune Pig- 
mentierung der Haut, profuse Schweiße, Conjunctivitis, einmal ein perforierendes Horn- 
hautgeschwür mit Verlust des Sehvermögens; in dem tödlich endenden Fall ausge- 
dehnte Haut- und Weichteilgangrän des Damms und der Analgegend mit riesigem 
Gewebsdefekt. Diese führt Verf. auf das Sinken des Blutdrucks infolge der Hyper- 
ämie des Capillarsystems durch Arsenwirkung zurück, und auf eine direkte Schädigung 
der Hautcapillaren. Ätiologisch käme eine Magen-Darmstörung durch Salvarsan in 
Betracht, die zur Resorption von nicht genügend abgebauten Nahrungsstoffen führt, 
die als plasmafremde Stoffe im Blute kreisend die Haut reizen, aber wahrscheinlicher 
ist eine direkte Hautschädigung durch das Salvarsan. Zur Verhütung von dieser 
unangenehmen Komplikation der Salvarsanbehandlung ist es wichtig, auf alle An- 
zeichen von subjektiven oder objektiven Befindensstörungen scharf zu achten; leichtes 
Fieber nach der Injektion mahnt zur Vorsicht, vor allem das Auftreten flüchtiger 
Exantheme. Endlich sollte man in der Dosierung eine Änderung eintreten lassen: 
Herabsetzung der Dosis und Einfügung größerer Intervalle ist zu empfehlen, die Höchst- 
dosis sollte für Frauen 0,2, für Männer 0,25 sein. F. Hahn (Bremen). 


Gonorrhöe. 


Buschke, A. und E. Langer: Toxizitätsprüfungen und Tierübertragungsversuche 
mit anaeroben Gonokokken. (Rudolf Virchow -Krankenh., Berlin) Dermatol. 
Wochenschr. Bd. 72, Nr. 14, 8. 273—277. 1921. 

Verf. konnten Gonokokken in menschlichem oder tierischem Serum, das mit 
Parsffinum liquilum überschichtet wird, durch Wochen und Monate am Leben er- 
halten, wobei die Gonokokken sich langsam vermehrten, gegen Temperaturänderungen 
tesitenter waren als Plattenkulturen und, so gezüchtet, auch auf gewöhnlichen Nähr- 
boden weiterkultiviert werden konnten. Werden nun derart gezüchtete Gonokokken 
wiederholt subcutan auf Mäuse überimpft, so zeigt sich, daß einerseits die Gonokokken 
such in die Blutbahn übergehen, andrerseits daß, aus dem Herzblut solcher Mäuse 
gezüchtete Kulturen auf Mäuse intraperitoneal überimpft, toxisch wirken. Auch die 
anaeroben Kulturen selbst zeigen sich, intraperitoneal auf Mäuse überimpft, für diese 
toxisch, wobei es gleichgültig ist, ob die anaerobe Kultur direkt überimpft oder erst 
durch einmalige Blutagarbeimpfung vorübergehend in die Aerobiose zurückgeführt 
wird; daraus erhellt, daß auch durch viele Wochen anaerob gehaltene Gonokokken 
virulent bleiben. Intraperitoneale Injektionen von sorgfältig mit Kochsalz auszentri- 
fügierten anaeroben Serumkulturen scheinen weniger toxisch zu sein. Endlich gelang 
es, mit dem Bauchhöhlenexsudat der nach intraperitonealer Impfung gestorbenen 
Mäuse bei Weiterimpfung von Bauchhöhle zu Bauchhöhle gesunder Mäuse diese zur 
Erkrankung zu bringen, bzw. zu töten, allerdings scheint durch Tierpassage die Viru- 
lenz des Impfstoffes abzunehmen. ' Stefan Brünauer (Wien). 


Zentralbl. t. Haut- u. Geschlechtskrankheiten. L 29 


— 42 — 


Swartz, Ernest 0. and David M. Davis: Action of mereurochrome — 220 on 
the gonococeus. (Wirkung des Mercurochrom — 220 auf den Gonokokkus.) (James 
Buchanan Brady urol. inst., Johns Hopkins hosp., Baltimore.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 76, Nr. 13, S. 844—846. 1921. 

Reagensglasuntersuchungen, welche die hohe keimtötende Kraft dieses Mittels 
zeigten (sichere bactericide Wirkung bei einer Verdünnung von 1 : 16000 bei einer 
Einwirkung von 20 Minuten, während für die Therapie eine 2proz. Lösung benutzt 
werden kann). Die Lösungen sind nicht haltbar, Mercurochrom 220 ist immer frisch 
anzuwenden. Jos. Jaffe (Berlin). 

Lemierre, A. et P.-N. Deschamps: Étude eytologique et bactsriologique d’une 
arthrite à gonocogues traitée par le sérum antigonocoeeique. (Studien der Zellen 
und Bakterienverhältnisse einer mit Antigonokokkenserum behandelten Gonarthritis.) 
Bull. et mém. de la goc. méd. des höp. de Paris Jg. 37, Nr. 12, S. 489—494. 1921. 

Die mehrfach vorgenommene Punktion des gonarthritischen Kniegelenks eines 
Pat. ergab 30—60 ccm einer zunächst hellgelben, später serös eitrigen Flüssigkeit, 
aus der Gonokokken in Reinkultur gezüchtet werden konnten. Außerdem fand sich 
während der ersten Punktionen ein außerordentlicher Reichtum des Punktates an 
polynucleären Leukocyten, während mononucleäre fast vollständig fehlten. Eine 
3wöchige Behandlung mit subcutanen steigenden Dosen einer Antigonokokkenvaceine 
beeinflußte weder die außerordentlich starke Schmerzhaftigkeit des Kniegelenks, 
noch das klinische Bild. Im Anschluß an die 4. und 5. Punktion des Ergusses wurden 
je 20 ccm eines Antigonokokkenserums direkt ins Kniegelenk injiziert. Während schon 
nach der ersten derartigen Injektion das vor der folgenden entleerte Punktat weniger 
trübe aussah als die früheren, fiel nach der zweiten Injektion eine Abnahme der poly- 
nucleären Leukocyten und ein Auftreten einiger großer mononucleärer Zellen auf. Vier 
Tage später ist das Punktat klar. Es finden sich darin nur noch spärlich polynucleäre, 
aber viele große und mittlere mononucleäre Leukocyten und einige Lymphocyten; 
zum ersten Male keine Gonokokken im Kulturversuch nachweisbar. Daraufhin keine 
erneute Injektion, aber nach 2 Tagen leichte anaphylaktische Erscheinungen in Ge- 
stalt eines Erythems und leichter Temperatursteigerung, Erscheinungen, die am nächsten 
Tage wieder verschwunden waren. In den folgenden 6 Wochen tritt Heilung mit geringer 
Bewegungsbeschränkung des erkrankten Knies ein. Die Verff. fordern, daß ähnlich 
wie bei der Therapie der Meningitis mit Antimeningokokkenserum das Punktat jedes- 
mal auf seine Zellzusammensetzung untersucht werde und daß man mit intraartikulären 
Injektionen von Antigonokokkenserum solange fortfahren soll, bis der reichliche 
Gehalt des Punktats an polynucleären Leukocyten dem Vorherrschen mononucleärer 
Platz gemacht hat. Erich Schmidt (Tübingen). 

Kirwin, Thomas J.: Gonorrheal arthritis treated without surgical intervention. 
(Behandlung der Arthritis gonorrhoica ohne chirurgische Methoden.) Urol. a. cut. 
rev. Bd. 25, Nr. 4, S. 207—208. 1921. 

Auf Grund seiner guten Erfolge empfiehlt der Verf. zur Behandlung der gonor- 
rhoischen Arthritis kräftige Prostatamassage, Blasenspülungen mit Acriflavin 1/00 
' abwechselnd mit übermangansaurem Kali 1/1000, heiße Einläufe und intravenöse In- 
fusion von Natriumjodid ?/,, (bis zu 20 Infusionen abwechselnd evtl. mit Vaccine- 
injektionen). Den Vorteil seiner Methode im Gegensatz zur chirurgischen Methode 
der Immobilisation sieht er darin, daß sie den Herd der Infektion angreift, während 
letztere lediglich Linderung der subjektiven Beschwerden bewirke. F. A. Schmitt. 

Mock, Jack: Comment conduire le traitement d’une uretrite chronique. (Wie 
soll man eine chronische Urethritis behandeln.) Journ. de méd. de Paris Jg. 40, 
Nr. 10, S. 179—180. 1921. 

Beim Vorhandensein von Gonokokken werden tägliche Spülungen mit übermangan- 
saurem Kali 1: 6000 bis 1: 4000 mindestens während 3 Wochen zuerst neben Arrgyrol- 


spülungen in der ersten Woche empfohlen. Fehlen Gonokokken, so ist die Bierprobe, lokale 
Reizung mit Höllenstein und genaue Untersuchung des Prostatasekrets und des Samens er- 
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forderlich. Ebenso ist auf gonorrhoische Infiltrate und Erkrankung der Drüsen der Harn- 
röhre zu fahnden, und sind diese gegebenenfalls zu beseitigen. Aber auch nichtgonorrhoische 
Prostatitiden, ebenso Prostataabscesse können die Ursache des chronischen Ausflusses sein 
und müssen daher behandelt werden. Bei erfolgloser Behandlung des gonorrhoischen Tropfens 
ist die instrumentelle Untersuchung und Behandlung der Harnröhre, insbesondere Erweiterung 
und Massage unter gleichzeitigen Spülungen anzuraten. — Fehlen jedoch Gonokokken, so 
ist bei Trübung des Urins das Augenmerk auf das Vorhandensein einer Phosphaturie, Blasen- 
entzündung oder Nierenerkrankung zu richten und entsprechend zu behandeln. Bei klarem 
Urin können einfache Reizungen vorliegen, die nicht selten durch Aussetzen jeder Behandlung 
heilen. Nötigenfalls kann man sich bei Neurasthenikern zu reizlosen Spülungen entschließen. 
Tropfen mit zahlreichen Bakterien werden zuerst durch Spülungen mit Oxycyanat beseitigt, 
namentlich bei gleichzeitiger Dilatation und Massage der Harnröhre. Bei geringfügigen Ab- 
sonderungen sieht man am besten von jeder Behandlung ab, falls nicht irgendwelche anderen 
krankhaften Veränderungen der Geschlechtsorgane vorliegen. Doch muß man dabei den Kran- 
ken überzeugen, daß sein Leiden völlig harmlos ist. Es ist daher der chronische Tropfen in den 
meisten Fällen zu beseitigen, wenn man den Grund seines Auftretens richtig erkennt und den 
entsprechenden Weg der Behandlung einschlägt. Löwenheim (Liegnitz). 

Cattier: L’orientation du traitement de la blennorragie. (Zur Behandlung der 
Gonorrhöe. Progr. med. Jg. 48, Nr. 9, S. 89—91. 1921. 

Abortivbehandlung bei frischen Fällen, Spülungen, Massage der Urethra in späteren 
Stadien, Massage der Prostata und Samenblasen bei Erkrankung dieser Organe, Diathermie, 
Vaccinotherapie in geeigneten Fällen werden empfohlen. Gegen die Autovaccinotherapie 
werden wegen der vorkommenden ungünstigen Zufälle und der Umständlichkeit des Verfahrens 
Bedenken erhoben, zumal die lokale Behandlung dabei nicht zu umgehen ist. Als Zeichen der 
Heilung ist zu verlangen, daß sich Gonokokken weder in den Drüsen der Harnröhre noch im 
Samen durch Kultur nachweisen lassen, und daß Vorsteherdrüse, Samenblasen und Neben- 
hoden frei von krankhaften Veränderungen bleiben. Von der Spermakultur kann nament- 
lich beim Ehekonsens nicht abgesehen werden, ebenso bei der Behandlungder Blennorrhophoben. 
Bei der Gonorrhöe der Frauen, für deren Behandlung Spülungen, Diathermie, intrauterine 
Eingriffe neben anderen Methoden in Frage kommen, bieten sich noch viel mehr Schwierig 
keiten, die vollständige Heilung zu erkennen. Auf die Karrenz nach anscheinend geheilter 
Krankheit und auf Vorsichtsmaßregeln beim geschlechtlichen Verkehr nach Erkrankungen 
wird großer Wert gelegt. Ferner hebt der Verf. den Nutzen der Prophylactica nicht nur im ein- 
zelnen Fall, sondern auch für die Allgemeinheit mit Recht hervor. Löwenheim (Liegnitz). 

Blumenthal, Max: Zur internen Gonorrhöe-Behandlung mit Terogon. Allg. 
med. Zentral-Zeit. Jg. 90, Nr. 17, S. 98. 1921. 

Empfehlung eines internen Antigonorrhoicums, bestehend aus Extr. Pichi-Pichi 
und Extr. Kawae-Kawae, welchen Balsamicis Lecithin (resorptionsfördernd) und Ol. 
Chamomillae beigemengt sind. Es kommt in Tablettenform in den Handel. Anfüh- 
rung mehrerer Krankengeschichten zum Nachweis des günstigen Einflusses der Tero- 
gontabletten auf die subjektiven Beschwerden, die Harntrübung bei Gonorrh. posterior 
usw. In einem Fall von Phosphaturie trat rasch Klärung und saure Reaktion des 
Harnes (Säuerungsfähigkeit des Pichi-Extr.?) ein. Siegfried Reines (Wien). 

Lindblad, Y.: Behandlung der Conjunctivitis gonorrhoica mit Milchinjektionen. 
Hygiea Bd. 83, H. 2, S. 61—62. 1921. (Schwedisch.) 

Die Resultate der Milchtherapie bei Augenblennorrhöe in Sabbatsberg Kranken- 
haus werden mit denjenigen der lokalen Behandlung von früher her zusammengestellt. 
Die Milchtherapie zeigt sich wertvoll, entspricht aber in keiner Weise dem Lobesworte, 
das ihr früher zu teil wurde. Ihre Wirkung war unberechenbar, ebenso oft ausgezeichnet 
wie keine. Bei Neugeborenen war ihr Wert zweifelhaft. Technik: Milch, 5 Minuten 
gekocht, Dosis 4—6 cem für Erwachsene, 4 ccm für Neugeborene intragluteale Injektion. 

Edv. Gundersen (Kristiania). 

Jötten, K. W.: Über Vaccinetherapie bei Gonorrhöe. (Hyg. Inst., Univ. Leipzig.) 
Dermatol. Wochenschr. Bd. 72, Nr. 16, S. 313—321. 1921. 

Nach dem Verf. zerfallen die Gonokokken in verschiedene, serologisch abzu- 
grenzende Gruppen A, B, C, D mit 20 zugehörigen Stämmen von verschiedener Wider- 
standskraft gegenüber der Phagocytose und Bakterizidie. Auf Grund seiner Impf- 
versuche an Mäusen kommt Verf. zu dem Resultat, daß die größte Aussicht auf 
Erfolg die Behandlung mit Autovaccine bietet. Es wurden in der Praxis nebeneinander 
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zur Behandlung gonorrhoischer Erkrankungen außer polyvalenten uni autogenen 
Vaccinen solche Impfstoffe, die nur mit einem aber heterogenen Stamm hergestellt 
waren und in solchen Fällen Anwendung finden sollten, die unter denselben Krank- 
heitserscheinungen einhergingen wie sie die Patienten aufgewiesen hatten, aus denen 
der Impfstoff gezüchtet war, verwendet. Zur Vermeidung allzustarker Reaktionen 
wurde intramuskulär 0,25 com = 25 Millionen Keime steigend bis 2 ccm = 200 Mil- 
lionen Keime in Intervallen von 4—5 Tagen injiziert. Jede andere Therapie wurde fort- 
gelassen. Bei der Behandlung mit heterogener Vaccine wurden von 31 Fällen 11 günstig 
beeinflußt, 20 Fälle Versager; mit polyvalenter Vaccine von 31 Fällen 11 günstig be- 
einflußt, 12 fraglicher Erfolg, 9 Versager; mit Autovaccine von 33 Fällen 19 geheilt, 
bei 10 Fällen ist die Behandlung noch nicht abgeschlossen, bei 4 Fällen wurde aus äußeren 
Gründen die Behandlung nicht zu Ende geführt. Verf. hält die Einführung der Auto- 
vaccination in die breite Praxis wegen der schwierigen Herstellungsweise für unwahr- 
scheinlich, vorläufig wird sie wohl den Kliniken überlassen bleiben. Buchholz (Hannover). 

Vivian, Charles S.: Operative treatment of gonorrhaal epididymitis. (Die ope- 
rative Behandlung der gonorrhoischen Epididymitis.) Ann. of surg. Bd. 73, Nr. 3, 
S. 357—359. 1921. 

Verf. berichtet über 100 von ihm nach der modifizierten Haugerschen Methode 
operierten Fälle. Die Epididymis wird freigelegt, etwaige Taschen entleert, und ein 
kleiner Gazestreifen eingelegt. Nach 24 Stunden ist die Temperatur wieder normal; 
nach 8 Tagen kann der Patient seine Arbeit wieder verrichten. Jeder akute Fall sollte 
auf diese Art behandelt werden. Bei chronischen Fällen ist er für Epididyotomie. 

E. Wossidlo (Berlin). 

Döhler, Hugo: Kasuistischer Beitrag zur Heilung der weiblichen Gonorrhöe 
durch interkurrentes Fieber. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr.11, 8.121. 1921. 

Bei einer 36jährigen Frau mit Urethral- und Cervixgonorrhöe waren nach 
einem 4wöchigen, durch Darmintoxikation hervorgerufenem Fieber (38—40°) die 
Gonokokken aus den Sekreten geschwunden. Fünf postmenstruelle Sekretuntersuchun- 
gen, die letzte nach Provokation durch Arthigon und lokale Jodpinselung, ergaben 
ebenfalls negatives Resultat. Auch die klinischen Erscheinungen waren restlos ge- 
schwunden. Verf. verwertet die Beobachtung als Beweis für die Heilwirkung höherer, 
längerdauernder Fiebertemperaturen auf gonorrhoische Prozesse. Siegfried Reines. 

Hürzeler, 0.: Die Behandlung der weiblichen Urethralgonorrhöe mit Acatinol- 
katheter. (Univ.-Frauenklin., Bern.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 16, 
8. 376—377. 1921. | 

Hürzeler hatte während 2 Jahren Gelegenheit, in der poliklinischen Sprechstunde 
der Frauenklinik verschiedene Methoden auszuprobieren (Arg. nitr., Kollargol, Pro- 
targol-Thragacanth.), in letzter Zeit Akatinolkatheter, ein neues Präparat in Stäbchen- 
form (Galloyl-Glykose); diese sind hellbraun, ca. 6—7 cm lang und ca. 3 mm dick, 
wasserlöslich, vollständig ungiftig, können durch Erwärmen beliebig aufgeweicht 
werden. In der Harnröhre lösen sie sich im Verlauf von Stunden; die gelöste Masse 
hat eine stark haftende, klebrige Beschaffenheit, so daß kein Ausfluß beobachtet wird. 
Keine unangenehmen Nebenwirkungen (Reizerscheinungen, Beschmutzung der Wäsche) 
wie bei den Protargolstäbchen. H. machte die Beobachtung, daß die Gonokokken 
rascher verschwanden als bei der früheren Injektionsbehandlung mit Arg. nitr. In den 
ersten 8—10 Tagen, d. h. bis zum ersten negativen Präparat wurde täglich ein Katheter 
eingeführt. K. Dössekker (Bern). 

Prophylaxe. 

Riecke, Erhard: Geschlechtsleben und Geschlechtsleiden. 2. Aufl. 2 Taf. Stutt- 
gart: Ernst Heinrich Moritz 1921. M. 5.—. 

In ganz besonders eindrucksvoller und geschickter Weise schildert in diesem Büch- 
lein Riec ke die Gefahren der Geschlechtskrankheiten. Die in Aufklärungs- und Flug- 
schriften sonst leider so gebräuchliche trockne Aneinanderreihung der einzelnen Krank- 
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heiten und ihrer Symptome vermeidet er und bringt dem Leser in seinen Erzählungen 
aus dem Kino, aus dem Cafe, aus dem Tagebuch eines Studenten doch alles bei, was 
dieser wissen muß und verstehen kann. Nur mit den Ideen R.s über die Ausgestaltung 
der Bordelle dürfte wohl nicht jeder einverstanden sein. Dem Werkchen ist weiteste 
Verbreitung zu wünschen. Max Jessner (Breslau). 
Veldhuyzen, W.F.: Het ontworp van wet op deyziekenversorging ende bestrig- 
ding der geslachtsziekten. Der Gesetzentwurf für Krankenversorgung und die Be- 


kämpfung der Geschlechtskrankheiten. Sex. hyg. Lief. 1, Teil 1, S. 55—68. 1921. 

Inwieweit der vorliegende Gesetzentwurf der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
zugute kommen kann, besagt $ 3: „Der Gesetzentwurf regelt die Krankenversorgung im wei- 
testen Sinne des Wortes, doch beschränkt er sich auf den kranken Menschen, so daß Maß- 
regeln zur Verhütung von Krankheiten, wie dringend nötig sie auch sein mögen, nicht in seinen 
Bereich fallen.“ Infolge der hierdurch ermöglichten besseren ärztlichen Behandlung der 
Geschlechtskranken wird ein großer Teil derselben zur baldigen Heilung kommen und so als 
Ansteckungsherd für die Allgemeinheit nicht mehr in Betracht kommen. Dies bedeutet auch 
im Kampfe gegen die Geschlechtskrankheiten schon einen großen Fortschritt. Soll eine voll- 
kommene Heilung der Geschlechtskranken erzielt werden, so ist die unbedingte Voraus- 
setzung dazu, daß die ärztliche Behandlung möglichst bald nach dem Auftreten der Krank- 
heit einsetzt, genügend lange fortgeführt wird und so gut als möglich ist. Auch muß sie sich den 
gesellschaftlichen wie pekuniären Verhältnissen der Erkrankten anpassen und in keiner Weise 
abschreckend wirken; Geheimhaltung, individuelle humane Behandlung, letztere die ganze 
Zeit hindurch womöglich durch ein und denselben Arzt. Dies ist nur möglich, wenn den Ge- 
schlechtekrankenabteilungen der Krankenhäuser Polikliniken für Geschlechtskranke an- 
gegliedert werden und beide unter demselben ärztlichen Leiter stehen. Neben der kostenlosen 
ärztlichen Behandlung, die an allen größeren Plätzen nötig sein wird, ist auch eine solche 
gegen Bezahlung zu bieten. Sehr viele Geschlechtskranke sind gern bereit, einen ihren Verhält- 
` nissen entsprechenden Preis zu bezahlen, da sie die kostenlose Behandlung oft nicht sehr hoch 
einwerten. Der Preis muß der wirtschaftlichen Lage des Mittelstandes und des Arbeiters Rech- 
nung tragen. Die Geschlechtskrankheiten dürfen nicht unter den Paragraph fallen, der besagt, 
daß die ärztliche Hilfe nicht in den ersten 14 Tagen des Versicherungsbeginnes gewährt zu 
werden braucht. Ferner müßten die Polikliniken als eine Unterabteilung der Krankenhäuser 
bezeichnet werden, damit die durch das Gesetz gebotenen Beihilfen auch für den Ausbau von 
Polikliniken in Anspruch genommen werden können. Endlich wäre noch für eine große Anzahl 
minderbemittelter Geschlechtskranker zu sorgen, die nicht unter das Gesetz der Kranken- 
versorgung fallen. Sie sind mit den Versicherten gemeinsam in den Kliniken und Polikliniken 
zu behandeln. Zur Fürsorge für geschlechtskranke junge Mädchen und unverheiratete ge- 
schlechtskranke Mütter und deren Kinder hält Verf. die Errichtung von sog. Verpflegshäusern 
nach englischem Vorbild für zweckmäßig. In diesen Häusern, die den Krankenhäusern an- 
gegliedert sind, bleiben die Geschlechtskranken, solange sie behandlungsbedürftig und an- 
steckend sind. Der Dermatologe des Krankenhauses übernimmt die Behandlung. Die Mäd- 
chen halten das Haus in Ordnung, versehen die Küche und Wäsche und beschäftigen sich mit 
Näharbeiten. Sie dürfen zu gewissen Stunden ausgehen und Besuch empfangen. Die Mütter 
haben ihre Kinder bei sich. So wird erreicht, daß die Mädchen freiwillig bleiben, solange als es 
nötig ist, und daß sie zu brauchbaren Menschen erzogen werden. Carl Schumacher (München). 


Mowry, Albert E.: Defects in the present method of attempts to control vene- 
zeal diseases; suggestions. (Mängel der heutigen Methoden bei den Versuchen, die 
Geschlechtskrankheiten einzuschränken. Vorschläge.) Illinois med. journ. Bd. 39, 
Nr. 4, 8. 354—357. 1921. 

Nach Mowry wäre folgendes nötig, um die Geschlechtskrankheiten einzuschränken. 
l. Aufhebung des Gesetzes, das (im Staate Illinois) den Verkauf von Gummicondoms 
verbietet. Deren Anwendung sollte vielmehr stark empfohlen werden. 2. Ausgabe von 
Merkblättern für Knaben und Mädchen im Alter von 12—16 Jahren, die in durchaus 
zarter, aber nicht mißzuverstehender Weise vor Geschlechtsverkehr warnen und 
Freilicht und -lichtspiel und -sport empfehlen. 3. Ausführung der Phimoseoperation 
bei Knaben im Alter von einigen Wochen oder Monaten, da ein enges Praeputium die 
Quelle zahlreicher Ansteckungen ist. 4. Da Seifenwasser besser als alle Salben für die 
Prophylaxe ist und Seife überall erreichbar, sollte in erster Linie nur diese empfohlen 
werden. 5. Die gegenwärtige Frauentracht sollte im Interesse der Frauenwelt selbst 
durch eine solche ersetzt werden, die die geschlechtliche Erregbarkeit des Mannes 
weniger anreizt, doch dürfte dies vielleicht eine Herkulesarbeit sein. 6. Die Behandlung 
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der Syphilis ist nicht allein mit Salvarsan, sondern auch mit.reichlichen Mengen lös- 
licher Hg-Mittel intravenös oder intramuskulär durchzuführen. Vor allem aber muß 
die Gonorrhöe mit Silbermitteln (Verf. empfiehlt Arygrol) in schwacher Konzentration 
behandelt und alle unnötigen instrumentellen Eingriffe unterlassen werder. Hier ist 
der Arzt mit seiner Polypragmasie oft schlimmer als die Krankheit. Dies gilt in ver- 
stärktem Maße für die Gonorrhöe der Frauen, bei denen schon die Untersuchung gar 
nicht zart genug gemacht werden kann und erst recht die Behandlung. 
Alfred Sternthal (Braunschweig). 
e Hecht, Hugo: Hütet Euch vor Geschlechtskrankheiten! Ein Mahnruf an 
die reifere Jugend. (Flugschriften d. Dtsch. Ges. z. Bekämpf. d. Geschlechtskrankh., 
H. 25.) Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1921. 24 S. M. 1.50. 
Jungen Leuten werden die Gefahren, die ihnen durch die Geschlechtskrankheiten 
im Leben drohen, vor Augen geführt. Neben der Mahnung, Vertrauen zum Arzte 
zu fassen im Falle einer Erkrankung, werden die Enthaltung vom Geschlechtsverkehr 
und Alkoholgenuß als Mittel zur Vermeidung von Erkrankungen genannt. 
Kurt Finkenrath (Berlin). 


Urogenitalapparat (außer @onorrhöe). 
Prostata, Samenblasen. Hoden und Nebenhoden: 


Macht, David I. and Wm. Bloom: Physiological and pharmacological studies 
of the prostate gland. III. Effect of prostatectomy on the behavior of albino rats. 
(Physiologische und pharmakologische Studien über die Prostata. III. Der Einfluß 
der Prostatektomie auf das Verhalten von weißen Ratten.) (Pharmacol. laborat., 
Johns Hopkins univ. a. James Buchanan Brady urol. inst., Baltimore.) Journ. of urol. 
Bd. 5, Nr. 1, S. 29—41. 1921. 

Die Prostata der weißen Ratte ist, im Verhältnis zur Größe des Tieres, fast neunmal 
so groß als die des Menschen. Der Wegfall ihrer innersekretorischen Tätigkeit müßte 
also besonders deutlich in die Erscheinung treten. Da nun verschiedene Autoren nach 
Prostatektomien beim Menschen psychische Störungen beobachtet haben wollen, 
untersuchten die Autoren den Einfluß dieser Operation auf das psychische Verhalten 
von Ratten. 

Hierbei bedienten sie sich eines Kreislabyrinths, das von Watson, dem Leiter des psycho- 
logischen Laboratotiums der John Hopkins Universität, angegeben wurde. Die Ratte erhält 
an 3 Tagen ihr Futter im Zentrum des Labyrinths, wird dann an der Peripherie zugelassen 
und muß sich selbst den Weg ins Zentrum suchen. Eine sinnreiche Camera lucida-Einrichtung 
gestattet es, den von der Ratte eingeschlagenen Weg durch Nachzeichnen genau festzuhalten 


und so zu kontrollieren, wie lange es dauert, bis die Ratte den kürzesten Weg ausfindig gemacht 
hat. Durchschnittlich dauert dies 2 Wochen. 


Es wurden zwei Versuchsserien angestellt. In einer Serie wurden Ratten, die das 
Labyrinthproblem bereits erlernt hatten, prostatektomiert, um den Einfluß auf das 
Gedächtnis festzustellen. In einer zweiten Serie wurde untersucht, ob die Zeit, welche 
prostatektomierte Ratten zum Erlernen des Labyrinthproblems benötigen, von der 
für nichtoperierte notwendigen abweicht. Beide Serien wurden durch Kontrollversuche 
an nichtoperierten Ratten oder solchen, die wohl laparatomiert waren — um die Schock- 
wirkung und den Einfluß der Anästhetica zu studieren —, denen aber die Prostata 
belassen war, ergänzt. Hierbei zeigten sich keine Differenzen im Verhalten prostat- 
ektomierter und nicht prostatektomierter Ratten, so daß bei diesen Tieren eine Be- 
ziehung zwischen endokriner Funktion der Prostata und psychischem Verhalten nicht 
angenommen werden kann. Walther Pick (Teplitz). 

Tillgren, J.: Functional kidney-test in patients with hypertrophy of the pro- 
stata. (Funktionelle Nierenprüfung bei Patienten mit Prostatahypertrophie.) (9. North. 
congr. f. intern. med., Copenhagen, 18.—20. VIII. 1919.) Acta med. scandinav. 
Bd. 53, H. 6, S. 620—631. 1921. 

Prostatahypertrophie und andere Hindernisse in den Harnwegen können die Ur- 
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sache einer herabgesetzten Nierenfunktion sein. Die Verdünnungs- und Konzentra- 
tionsprobe (Fähigkeit der Niere, eingeführtes Wasser, und andererseits mit der geringsten 
Menge Flüssigkeit die größte Menge fester Bestandteile auszuscheiden) dient besonders 
in Schweden häufig als prognostische Methode vor der Operation. In unbehandelten 
Fällen von Prostatahypertrophie findet man häufig vermehrten Reststickstoff im 
Blute und erhöhten Blutdruck, Symptome, die bei Bettruhe und zweckentsprechender 
Behandlung schwinden. Wilhelm Eitel (Berlin). 

Canus, L. et E. Gley: Action du liquide prostatique sur le contenu des glandes 
vesieulaires des Cobayes nouveau-nés ou très jeunes. (Einfluß des Prostatasekrets 
auf die Samenblasenflüssigkeit neugeborener oder sehr junger Meerschweinchen.) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 5, S. 250—252. 1921. 

Verff. haben früher gezeigt, daß das Prostatasekret bei allen Nagetieren Samen- 
blasenflüssigkeit zur Gerinnung bringt. Eine neue Versuchsreihe an Meerschweinchen 
sollte zeigen, von welchem Lebensalter ab dieses Drüsenphänomen eintritt. Das Er- 
gebnis war, daß die Reaktion am schnellsten mit dem Sekret eines geschlechtsreifen 
Meerschweinchens eintritt, und daß der Umfang des Ausfalls abhängig ist von der 
quantitativen Fermentmenge. Die Prostata neugeborener ‘Meerschweinchen dagegen 
ist zwar voll und ganz entwickelt, trotzdem ist die Reaktion mit diesem Sekret kaum 
auslösbar, da die Menge des auslösenden Ferments nur in Spuren vorhanden ist. 

Walter Brock (Kiel). 

Wolbarst, Abr. L.: Chronic seminal vesiculitis: Its diagnosis and surgical 
treatment. (Chronische Samenblasenentzündung, ihre Diagnose und chirurgische Be- 
handlung.) Internat. journ. of surg. Bd. 34, Nr. 1, S. 4-8. 1921. 

Die chronische Samenblasenentzündung, eine häufige Ursache chronischer Gonor- 
thoe, teilt Wolbarst in 4 Gruppen: 1. Fälle mit geringen Symptomen (Morgentropfen, 
Filamente); 2. Fälle mit häufigen Arthritisattacken (‚„rheumatische Gruppe“); 3. Fälle 
mit subjektiven örtlichen Beschwerden: ausstrahlende Schmerzen im Perineum und 
Rectum; viele „Lumbagofälle“ nur chronische Vesiculitis; 4. Fälle mit überwiegend 
psychischen und nervösen Störungen, kompliziert durch Impotenz, Ejaculatio praecox 
(„neurasthenische Gruppe‘‘). Anamnese (langbestehende, ungeheilte Urethritis), Fünf- 
gläserkatheterprobe, Rectalpalpation, Urinuntersuchung nach Massage, Endoskopie 
sichern die Diagnose. Therapie bezweckt Beseitigung des toxischen Samenblasen- 
inhalts. Von den chirurgischen Methoden: Vasotomie mit Injektion von Medikamenten 
in die infizierten Samenblasen auf dem Wege der Vasa deferentia; Vesiculotomie 
(Drainage); Vesiculektomie (Excision), hält W. die Vasotomie für die Idealmethode. 
W. injiziert 3—5 ccm Argyrol, Kollargol usw. in das durch einen kurzen Schnitt ins 
Scrotum freigelegte Vas deferens; Naht, trockener Verband, 1—2 Tage Bettruhe. 
Bei Azoospermie zur topischen Diagnose und bei Verdacht auf Tb empfiehlt W. die 
Vasopunktur. Wilhelm Eitel (Berlin). 

Cunningham, John H.: Seminal vesieulitis; its local and general manifestations. 
(Spermatocystitis, ihre lokalen und allgemeinen Symptome.) Internat. journ. of surg. 
Bd. 34, Nr. 2, S. 53—58. 1921. 

Die Spermatocystitis ist eine überaus häufige Ursache für nicht beeinflußbare 
postgonorrhöische oder gonorrhöische Urethritis. Die Diagnose ist durch Expression 
der Samenblasen leicht zu stellen. Überaus häufig stehen allgemein nervöse Sym- 
ptome oder Sensationen im Perineum oder After im Vordergrund des klinischen Bildes; 
oft auch ist die Spermatocystitis die Ursache nicht heilender Polyarthritiden. Die 
Behandlung stellt große Anforderungen an die Geduld der Kranken; die nicht chirur- 
gische lokale Therapie durch Massage, Hitze usw. führt, wenn überhaupt, so erst nach 
vielen Monaten, ja Jahren zum Ziel; Rezidive sind stets zu erwarten. Daher ist in 
chronischen Fällen die chirurgische Therapie durchaus notwendig. Da die Prostata 
stets in Mitleidenschaft gezogen ist, muß neben der Exstirpation der Samenblasen 
auch die Prostata incidiert und drainiert werden. Unmittelbar nach der Operation 
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heilt die Urethritis und Arthritis ohne jede weitere Therapie aus. Cunningham 
hat 200 Fälle operiert, nur ein Kranker wurde durch die Operation impotent; nähere 
Angaben über die Technik der immerhin eingreifenden Operation und über die Mor- 
talität werden nicht gemacht. (Ref. vermißt auch eine präzise Indikationsstellung.) 
Wilhelm Karo (Berlin). 
Wolbarst, Abr. L.: Azoospermia; etiology, diagnosis and treatment. (Azoospermie; 
Ursache, Diagnose und Behandlung.) Americ. med. Bd. 27, Nr. 2, S. 85—90. 1921. 
Verf. unterscheidet idiopathische und erworbene Azoospermie. Bei Verdacht auf 
Verschluß des Vas deferens erfolgt Freilegung desselben und in sein Lumen wird in 
ascendierender Richtung eine Farblösung (Argyrol) eingespritzt. Ist das Vas deferens 
oberhalb der freigelegten Stelle passierbar, läßt sich die Farbflüssigkeit mittels Katheter 
aus der Blase entnehmen. Um ein Hindernis im Verlauf unterhalb der freigelegten 
Partie festzustellen, wird eine Aspirationsnadel in der Richtung nach dem Hoden zu 
eingeführt, und im günstigen Fall lassen sich Spermatozoen ansaugen in der Spritze. 
Idiopathische Azoospermie besteht bei 1. Kryptorchismus (in Ausnahmen können hier 
Spermatozoen sich finden, dann aber vermindert an Zahl und Lebenskraft); 2. Femi- 
nismus; 3. mangelhafter Ausbildung der äußeren bzw. inneren Organe. Erworbene 
Azoospermie findet sich bei 1. allgemeiner Kachexie, 2. Infektionskrankheiten (Mumps, 
Typhus), 3. geschlechtlichen Excessen, 4. jungen Athleten nach plötzlicher Aufnahme 
eines mit ihrer bisherigen Sportstätigkeit kontrastierenden sitzenden Berufs, 5. Alkoho- 
lismus, 6. Nicotinmißbrauch, 7. Röntgen-Radiumbestrahlung. Abstinenzschäden be- 
zweifelt Verf. Die weiteren erworbenen Azoospermieformen beruhen auf örtlichem 
Samenleiterverschluß: 1. doppelseitige Epididym. gon. mit seltenen Ausnahmen, 
2. Syphilis, Tuberkulose, Mißbildung der Hoden, 3. totale Verstopfung des Vas deferens 
mit käsigen Massen (Schleim, Epithel, Fett, tote Spermatozoen) — die Ätiologie er- 
scheint dem Verf. nicht aufgeklärt — und 4. Entzündung der Duct. ejaculat. bzw. 
Harnröhrenstrikturen. Als besondere und letzte Ursache hebt Verf. hervor 5. die Ge- 
fahr des gewohnheitsmäßigen manuellen Zusammenpressens des Perinaeums bei der 
Ejaculation. Die eigene Statistik von 54 Fällen von Azoospermie ergibt das weite 
Überwiegen von örtlichem Verschluß; hiervon allein 29 mal Epid. gon. dupl. Thera- 
peutisch empfiehlt Verf. bei Verschluß am Ausgang des Nebenhodens die Martinsche 
Operation (Anastomosierung des’ abgelösten durchgängigen Vas deferens mit einer 
intakten Stelle des Hodens bzw. Nebenhodens). In 2 von etwa 40 Fällen blieb der 
geschaffene Weg durchgängig. Bei Verstopfung in den oberen Teilen des Vas deferens 
sucht Verf. durch Einspritzung in das Lumen das Hindernis in die Blase zu treiben. 
Naturgemäß sind auch hier die Erfolge sehr mäßig. Zur Behandlung der Colliculitis 
und Urethralstrikturen werden die üblichen Mittel empfohlen. Wo sich kein Hindernis 
findet, wird neben Suggestion, Roborantien, Organtherapie in erster Reihe Abstinenz 
empfohlen. Hugo Müller (Mainz). 
Rosen, Robert: The physio pathology of the verumontanum. (Physio-Patho- 
logie des Colliculus seminalis.) Urol. a. cut. rev. Bd. 25, Nr. 1, S. 26—30. 1921. 
Nachdem Verf. eine Übersicht über die neueste (vor allem amerikanische) Literatur 
über den Colliculus seminalis (verumontanum) gegeben hat, nachdem er die verschie- 
denen Methoden der Lokalbehandlung (insbesondere die Eintropfung von Arg. nit.- 
Lösung) geschildert hat, zählt er 19 Harn-, Sexual- und Allgemeinsymptome auf, die 
das Krankheitsbild der „Verumontanopathie‘““ beherrschen. Es erscheinen hier alle 
die bekannten Krankheitssymptome, die bei chronischen Entzündungen der Harnröhre 
und bei der Sexualneurasthenie vorkommen. Rosen gibt 5 Krankengeschichten 
in denen es sich um die bekannten Bilder der postgonorrhoischen (einmal wurde Tripper 
geleugnet) Sexualneurasthenie handelt. Die Collicali wurden geschwollen, hyper- 
ämisch, entzündet gefunden. Leider wird nicht einmal der Versuch gemacht, festzu- 
stellen, wie viel von dieser Schwellung usw. auf den Reiz des eingeführten Instrumentes 
kommt (z. B. Cocainisierung, wiederholte Einführung allgemeiner Kongestiv- 
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zustände usw.). Massage und besonders hochprozentige Höllensteineinträuflung (20%) 
und Tuschierungen mit Arg. nitric. in Substanz brachten Heilung oder Besserung, 
über deren Dauer leider nichts gesagt wird. Heller (Berlin). 


Foramitti, Kamillo: Zur Therapie der Hodentuberkulose. Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 34, Nr. 2, S. 12—13. 1921. 
_  Foramitti rät auf Grund der Erfahrung, daß Hodentuberkulose häufig später 
..den zweiten gesunden Hoden ergreift, und um die dadurch bedingten Ausfallerschei- 
nungen zu vermeiden, den gesunden Hoden, bzw. wenn nur der Nebenhoden krank 
war, den Hoden der mit Tuberkulose befallenen Seite zu transplantieren. Er verlagert 
ihn präperitoneal an den lateralen Rectusrand, etwa in Nabelhöhe und trennt nach 
2-3 Wochen den Ernährungsstiel. Eine Voraussetzung für die geschilderten Aus- 
führungen ist, daß die tuberkulöse Infektion nicht schon andere Herde im Körper 
hervorgerufen hat. Wossidlo (Berlin). 


Sehütter, Alfred: Über einen Fall von Hydrocele bilocularis intraabdominalis 
permagna. (Stadikrankenh., Friedrichstadt- Dresden.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, 


Nr. 13, S. 399—400. 1921. 

Bei dem mitgeteilten Fall handelte es sich um einen besonders großen, die ganze untere 
Bauchhälfte einnehmenden Hydrocelensack, der mit einer zweifaustgroßen Hydrocele testis 
durch den Leistenkanal hindurch kommunizierte. Die Operation, beider lediglich der Scrotalteil 
der Cyste entfernt wurde, war insofern von dauerndem Erfolg, als es durch postoperative Hoch- 
lagerung des Oberkörpers gelang, infolge Herabsinkens der vorher verdrängten Abdominal- 
organe auch eine vollständige primäre Verklebung der Abdominalcyste zu erzielen, während 
ihre Radikaloperation bei dem erheblichen Umfange und der ausgiebigen Verwachsung mit den 
Darmschlingen einen sehr großen Eingriff notwendig gemacht hätte. Franz Bacher (Breslau). 


Harnleiter, Nierenbecken, Niere: 


Weiss, Edward: The urea concentration test for kidney function. Prelim. 
Report. (Die Harnstoffkonzentrationsprobe zur Prüfung der Nierenfunktion.) Journ. 
of the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 5, S. 298—300. 1921. 

Bestimmt wurde die Harnstoffkonzentration (Urease- und Hypobromidmethode) 
im Harn 2 Stunden vor und in der 2. Stunde nach Einnahme von 15 g Harnstoff in 
100 ccm Wasser, ebenso der Blutharnstoff vor und 2 Stunden nach der Zufuhr. Zu- 
gleich wurde die Phenolsulfophthaleinprobe ausgeführt. Mitteilung von 18 Versuchen 
mit verschiedenen Ergebnissen, die für die Prognose wichtig erscheinen. sSiebeck., 


Kretschmer, Herman L.: Renal tuberculosis in twins. (Nierentuberkulose bei 
Zwillingen.) Ann. of surg. Bd. 73, Nr. 1, S. 65—71. 1921. 

Kretschmer berichtet über 2 Fälle von Nierentuberkulose bei Zwillingen, zwei 
l4jährigen Mädchen. Bei der einen handelt es sich um schwere Tuberkulose beider 
Nieren und Blase. Interessant ist es, daß bei 35 ccm Blasenfassungsvermögen gelang 
sowohl die Blase abzusucher, als auch beide Ureteren zu katheterisieren. Wegen des 
fortgeschrittenen Stadiums der Erkrankung mußte von einer Operation abgesehen 
werden. Patientin starb ein halbes Jahr später. Bei der Schwester wurde ein tuber- 
kulöser Herd in der linken Lunge konstatiert. Blase war schwer infiziert. Katheteri- 
mus des rechten Ureters stößt bei 2 cm auf ein unüberwindliches Hindernis. Katheteris- 
mus links o. B. Im November 1919 Nephrektomie rechts. Patientin erholt sich rasch. 
Die Blasenbeschwerden schwanden ganz. K. betont ausdrücklich, daß der Röntgen- 
befund allein nicht maßgebend sein darf, sondern immer durch beiderseitigen Ureter- 
katheterismus ergänzt werden muß, da die Infektion der einen Niere in beginnendem 
Stadium sein kann und von der Röntgenplatte nicht vermerkt wird. EZ. Wossidlo. 


Schweizer, R.: Über Entstehung und Wachstum von Nierensteinen. Schweiz. 
med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 6, S. 121—123. 1921. 

Nach längeren einleitenden Bemerkungen über unsere derzeitigen Ansichten über 
Sedimentausfall und über die Steinbildung in der Niere kommt Verf. zu der Frage, 
welche Rolle die Zeit in bezug auf Größe, Wachstum und Zahl der Steine spielt. Er 
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empfiehlt, einmal nachgewiesene Nierensteine wiederholt mittels Röntgenphotographie 
zu verfolgen, was bisher nur recht selten geschehen ist. Er berichtet über 2 derartige 
Fälle: 1. zuerst rasches Wachstum, dann langer Stillstand; 2. in 4 Jahren fast doppelt 
so großer Steinschatten. Der operativ entfernte Stein ist größer als der Schatten des 
ersten, aber kleiner als der des zweiten Bildes. Fr. O. Heß (Köln)., 

Kästner, Hermann: Nierensarkom bei einem siebenmonatlichen Foetus. (Stad!- 
krankenh., Dresden-Johannstadt.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 25, H. 1, 8.1 
bis 15. 1921. 

Das Bemerkenswerte der Arbeit besteht in der seltenen Beobachtung einer deut- 
lichen Geschwulstbildung bei einer unreifen Frucht, und zwar fand sich bei einer sieben- 
monatigen weiblichen Frühgeburt an Stelle der linken Niere ein solider Tumor von 
der Form einer vergrößerten normalen Niere, dessen mikroskopische Untersuchung 
ein reines Spindelzellensarkom ergab. Das Sarkomgewebe hatte fast die ganze Niere 
durchwachsen, wobei Inseln erhaltenen Nierengewebes abgetrennt wurden und an 
einzelnen Kanälchen und Glomeruli verschiedene Deformationen entstanden, aus 
welchem Befunde auf das Vorliegen eines echten fötalen Sarkoms zu schließen ist. 
Nach einer eingehenden Besprechung der verschiedenen als Ursache der Geschwulst- 
bildung in Betracht kommenden Möglichkeiten gelangt Verf. zu dem Schlusse, daß 
noch völlig unaufgeklärte, in der Tumorzelle selbst oder in ihrer Umgebung liegende 
endogene Momente für die seltenen Fälle fötaler Geschwulstbildung verantwortlich 
gemacht werden müssen. Alfred Kraus (Prag). 

Wassink, W. F.: Über Peristaltik des Nierenbeckens. (Klin. Prof. Noordenbos, 
Amsterdam.) :Nederlanäsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 65, 1. Hälfte, Nr. 1, S. 29—31. 
1921. (Holländisch.) 

Eine hydronephrotische Niere bot nach Herausnahme vier Nierenkelchkontrak- 
tionen pro Minute dar; die Zusammenziehungen des Nierenbeckens waren seltener, 
je drei in 2 Minuten. Diese Bewegungen setzten sich bis ungefähr eine halbe Stunde 
nach der Entnahme aus dem Körper des Patienten fort. Eine Ursache dieser Bewegungen 
konnte nicht vorgefunden werden. Durch Dislokation der Niere nach unten hatte 
eine Abknickung des Harnleiters stattgefunden; die dünnflüssige Hydronephrose- 
flüssigkeit war durch Leukocyten sehr trübe; von dem Nierengewebe war nur eine 
dünne Schale übriggeblieben. Zeehuisen (Utrecht)., 

Woskressensky, Gabr.: Zur Frage über Entstehung der sogenannten atonischen 
Harnleiter. Beobachtung von zwei Fällen subcutaner und Schußverletzung des 
Lendenteils der Harnleiter. Zeitschr. f. Urol. Bd. 15, H. 4, S. 120—133. 1921. 

Die bisher wenig exakte klinische Kenntnis der Harnleitererkrankungen sucht 
Verf. an Hand zweier Fälle zu erweitern. 

Ein 23jähriger Patient kommt mit seit 4 Tagen bestehenden Erscheinungen akuter septi- 
scher Harnstauung der linken Niere in die Klinik. Er ist 3 Jahre vorher von einem Wagen s90 
überfahren worden, daß die Räder zuerst gegen das linke Hypochondrium prallten. Nach ein- 
monatiger Krankenhausbehandlung, während welcher Fieber, vermehrter Harndrang und 
Blutharn bestanden hatte, erholte sich Patient gut. In der Folge traten von Zeit zu Zeit rasch 
vorübergehende Schmerzanfälle in der linken Nierengegend mit Blutharn auf, doch versah 
Patient seinen Militärdienst bis zur jetzigen Aufnahme in die Klinik. Es besteht hohes Fieber, 
starker, nach der Blase zu ausstrahlender Schmerz in der linken Nierengegend. Urin alkalisch, 
Spuren Eiweiß, spärlich Leukocyten. Im cystoskopischen Bild ist die linke Uretermündung 
klaffend und tot. Die Funktionsprüfung mit Indigocarmin zeigt links erhebliche Abschwächung. 
Daher linksseitige Nephrektomie und Ureteroektomie. Die aufgeschnittene Niere zeigt das 
Bild einer Hämatopyonephrose. Der Ureter weist etwa 4cm unterhalb des Nierenbeckens 
eine Einziehung auf. Nicht nur oberhalb dieser ist der Ureter erweitert, sondern auch di 
schließt sich an die Einziehung eine spindelförmige Auftreibung des Ureters an in einer Aus- 
dehnung von 8 cm mit einem Durchmesser von 2—3 cm. Der Querdurchmesser der Einziehung 
selbst entspricht einem Katheter von 16 Ch. 

Die Einziehung sieht Verf. als Narbe einer intramuralen Wandverletzung an, die, 
wie meist auch in diesem Falle, zu keiner völligen Ruptur geführt hat. Der Fall be- 
weist, daß Beschädigungen des Harnleiters durch Quetschung an den Querfortsätsen 
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der Lendenwirbel nicht nur, wie andere Autoren meinen, dicht unterhalb des Nieren- 
beckens, sondern auch weiter distalwärts erfolgen, wo ja die Verschieblichkeit des 
Rohres erheblich größer ist, in diesem Fall an der Kreuzungsstelle mit Samengefäßen 
und Nerven in Höhe des III. Lendenwirbels. Die auffallende, trotz verminderter 
hydrostatischer Spannung unterhalb der Einschnürung zustande gekommene Erwei- 
terung des Harnleiters beruht auf einer Atonie infolge Muskelparese und traumatischer 
Beschädigung der zuführenden Nervenstränge und Ganglien, die in Höhe des I., II. 
und III. Lendenwirbels angeordnet sind. Wichtig für die Diagnose der Harnleiter- 
stonie ist Totliegen, Starre und Klaffen der Harnleitermündung im cystoskopischen 
Bild bei Durchgängigkeit des Ureters. Mündungsstarre bei Atonie ist nicht zu ver- 
wechseln mit Harnleiterstarre nach Nephrektomie, die nur eine Folge der Inaktivität ist. 

Ein zweiter Fall, eine Schußverletzung des linken Harnleiters in Höhe des I. Lenden- 
wirbels zeigt im Röntgenbild nach Collargolfüllung gleichfalls die distal der Verletzung be- 
stehende Erweiterung des Harnleiters.. Der cystoskopische Befund entspricht dem vorigen. 

Stedner (Berlin). 

Roth, Leon J.: Some observations from the elinical and laboratory findings 
in pyelitis and pyelonephritis. (Klinische und chemische Beobachtungen bei Pyelitis 
und Pyelonephritis.) Californ. state journ. of med. Bd. 19, Nr. 1, 8. 1617. 1921. 

Bei entzündlichen Krankheiten der Nieren bzw. der Nierenbecken besteht kein 
Parallelismus zwischen der Intensität der Bakterienausscheidung und der Schwere der 
klinischen Symptome; z. B. verläuft die schwere Bacteriurie oft ohne jede klinische 
Störung des Allgemeinbefindens. Zu unterscheiden ist zwischen der medizinischen 
Nephritis, charakterisiert durch Chlorurämie und Azotämie und den verschiedensten 
entzündlichen interstitiellen Prozessen, charakterisiert durch Pyurie, Cylindrurie, Häma- 
turie. Die Differentialdiagnose zwischen Pyelitis und Pyelonephritis ist oft schwierig; 
eine starke Leukocytose und Cylindrurie weist auf die Beteiligung des Nierengewebes 
hin. Als Krankheitserreger wurden außer Colibacillen, Gonokokken und Staphylo- 
kokken im Harn, zum Teil auch im Blut der Kranken gefunden. Die Behandlung ist 
nach der Schwere der Symptome, der Lokalisation und der Natur der Krankheitserreger 
zu variieren. Wilhelm Karo (Berlin). 

Barreau, Eugen: Zur Frage der Pyelographie. (Klinik Geh. Rat Casper u. Phar- 
makol. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. Urol. Bd. 15, H. 4, S. 134—144. 1921. 

Bei den infolge Pyelographien beobachteten Zwischenfällen ist zu unterscheiden 
zwischen Intoxikationen durch das Kontrastmittel selbst und mechanischen Schädi- 
gungen durch den Eingriff als solchen. Von den augenblicklich verwandten Kontrast- 
mitteln ist über das Jodkali bisher nichts Ungünstiges berichtet. Dagegen sind mehr- 
fach schwere Allgemeinvergiftungen nach Anwendung des Pyelons, eines kolloidalen 
Jodsilberpräparates, beschrieben worden; auch in den vom Verf. angestellten Tier- 
versuchen erwies es sich als ein schwer toxischer Stoff. Kollargol hat bisher einwandfrei 
festgestellte Allgemeinintoxikationen nicht hervorgerufen, erzeugt dagegen nicht 
selten umschriebene Reizungen und Läsionen. Franz Bacher (Breslau). 


Sexualwissenschaftliches. 


Pözard, A.: Temps de latence dans les expériences de transplantation testi- 
culaire et loi du tout ou rien. (Die Latenzzeit in den Transplantationsexperimenten 
des Hodens und das Gesetz „Alles oder Nichts.) Cpt. rend. hebdom. des séances de 


P’acad. des sciences Bd. 172, Nr. 3, S. 176—178. 1921. 

In früheren Experimenten hatte der Verf. gezeigt, daß man durch Hodentransplan- 
tation bei jungen kastrierten Hähnen die Sexusmerkmale wieder zur Entwicklung bringen 
kann. In 2 Fällen jedoch und bei neuerdings zufällig transplantierten Hoden trat die Wirkung 
der Transplantation erst nach 6 Wochen auf. Nach der Transplantation läßt sich zuerst eine 
Rückbildung des Kammes feststellen, wie beim normalen Kastraten, was sich durch einen 
absteigenden Kurvenast darstellen läßt. Setzt dann die Wirkung des Transplantates ein, 
so geht die Kurve entsprechend dem jetzt einsetzenden Wachstum des Kammes wieder in die 
Höhe. Die Ursache für die Latenzzeit (0—6 Wochen), in der das Transplantat noch nicht 
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wirkt, ist in der Masse des transplantierten Hodengewebes zu suchen. Es scheint also, daß 
die Zeit der Latenz nicht in Beziehung zu setzen ist mit der Zeit, die nach der Implantation 
der Hoden verflossen ist, sondern mit der Zeit, die nötig ist, um die Masse des Hodengewebe 
auf 0,5 g anwachsen zu lassen. Harms (Marburg).°° 


P6zard, A.: Numerical law of regression of certain secondary sex characters. 
(Numerisches Rückbildungsgesetz gewisser sekundärer Geschlechtsmerkmale.) (Laborat, 
of gen. biol., coll. of France, Paris.) Journ. of gen. physiol. Bd. 8, Nr. 3,8. 271-283. 1921. 
(Vgl. vorstehendes Referat.) 

Es ist bekannt, daß beim Hahn der Kamm, die Bart- und „Ohren“lappen nicht 
zur Entwicklung kommen nach vollständiger Kastration in jugendlichem Alter. Es 
fragt sich nun, ob die Hoden auch notwendig sind zur Erhaltung dieser sekundären 
Geschlechtsmerkmale, wenn sie einmal bereits völlig entwickelt sind. Nach Kastration 
eines erwachsenen Hahnes beginnt die Rückbildung bereits einige Tage nach der Ope- 
ration; sie verläuft zunächst rasch, wird aber nach einigen Wochen geringer. Die Hoden 
sind also notwendig für das Bestehenbleiben der genannten Organe. Die Reduktion 
aller 3 Dimensionen des Kammes verläuft einander proportional. Das Ende der Rück- 
bildungszeit ist einigermaßen unbestimmt. B. Dürken (Göttingen)., 

Halban, Josef: Keimdrüse und Geschlechtsentwicklung. Arch. f. Gynaekol. 
Bd. 114, H. 2, S. 289—303. 1921. 

Halban wendet sich gegen Steinachs Theorie, die im Ei nur das Geschlecht 
der Keimdrüse fertig angelegt sieht, während alle übrigen Geschlechtscharaktere erst 
durch den Einfluß der Keimdrüse aus einer bisexuellen Anlage weiterdifferenziert 
werden. Demgegenüber sind nach H. schon im Moment der Befruchtung sowohl das 
Geschlecht der Keimdrüsen wie alle primären und sekundären Geschlechtscharaktere 
fertig angelegt, ihre endgültige Ausdifferenzierung erfolgt erst in der Pubertät unter 
dem ‚‚protektiven‘ Einfluß der Keimdrüsen. Die Grundlagen für diese Ansicht brach- 
ten Beobachtungen an Pseudohermaphroditen mit ihren spezifischen Merkmalen beider 
Geschlechter, ohne daß auch die Keimdrüsen beider Geschlechter vorhanden: waren. 
Nur ganz außerordentlich selten werden bei einem Zwitter gleichzeitig männliche und 
weibliche Keimdrüsen gefunden. Für primäre Keimanlage sprechen auch die Befunde 
an Halbseitenzwittern, sowie die gut differenzierte Entwicklung der äußeren und 
inneren Geschlechtsorgane bei angeborenem, doppelseitigem Hodendefekt. Hoden 
und Ovarium liefern qualitativ identische Stoffe, die auch mit dem Hormon der Pla- 
centa übereinstimmen sollen. Die Placenta ist eine gemischtgeschlechtliche Drüse, 
die aus mütterlichem und väterlichem Anteil bei der Befruchtung aufgebaut wird. 

Gräfenberg (Berlin). 

Falcone, Roberto: Sugli innesti della glandola interstiziale. (Osp. civ., Cosenza.) 
Boll. d. clin. Jg. 38, Nr. 1, 8. 7—13. 1921. 

Bericht über den gegenwärtigen Stand der Pubertätsdrüsen- und Verjüngungs- 
frage unter Mitteilung von drei gelungenen Verjüngungsversuchen bei einem 14, 
63- und 53jährigen Manne. Iwan Bloch} (Berlin). 


Boruttau, H.: Steinachs Arbeiten und die Verjüngungsfrage. Zeitschr. f. ārztl. 
Fortbild. Jg. 18, Nr. 5, S. 129—131. 1921. 
Kurzer übersichtlicher Bericht über die Steinachschen Forschungsergebnisse und die 
Stellungnahme Payers zu diesen. Der „Verjüngungsfrage‘ steht Verf. sehr skeptisch gegen- 
über. J. Bauer (Wien).°® 


Meyer, Robert: Ein Mahnwort zum Kapitel „Interstitielle Drüse“. (Unm.- 
Frauenklin., Berlin.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 45, Nr. 17, 8. 593—601. 1921. 

Nach Meyers Untersuchungen gibt es eine selbständige interstitielle Drüse im 
menschlichen Ovarium nicht. Flachschnitte durch die Theca der Follikel und lipoide 
Überbleibsel toter Zellen der Follikel oder der Corpora lutea können zu Verwechs- 
lungen und falscher Deutung führen. Die stärkere Entwicklung der Thecazellen wird 
durch das Ei bedingt. Die Thecazellen wachsender und untergehender Follikel kommen 
in allen Zeiten vor; sie beginnen meist in den letzten drei Fötalmonaten. Einen Dauer- 
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bestand der Thecazellen gibt es nicht; was als interstitielle Drüse beschrieben wird, 
sind in Rückbildung begriffene Zellreste. Zur Pubertätszeit fehlt jede Vermehrung der 
Thecazellen, deshalb ist der Ausdruck Pubertätsdrüse falsch, nur die Follikelbildung 
nimmt zu, die Thecaschicht wird nicht stärker. Die sekundären Merkmale des weib- 
lichen Geschlechts bilden sich auch ohne die interstitielle Drüse aus, wenn die Ovarien 
fehlen oder gar Hoden vorhanden sind. Die Thecazellen der Follikel speichern geringe 
Mengen von Lipoid an und scheinen deshalb Nahrungsreservoir des Corpus luteum 
zu sein. Der Nachweis von Lipoid in den Thecazellen beweist nicht ihre spezifische 
Funktion, sie können auch einen Abbau bedeuten. Auffallend ist, daß das Lipoid vor 
der Menstruation und während der Schwangerschaft nur schwach entwickelt ist. 
Auch bei dem männlichen Geschlecht sind die interstitiellen Zellen nicht allein oder 
besonders geschlechtsbestimmend; selbst bei doppelseitigem Hodendefekt hat M. 
völlig normale äußere Geschlechtsorgane beobachtet. Selbst die heterosexuellen Keim- 
drüsen haben keinen Einfluß auf die sekundären Geschlechtsmerkmale. Auch im Hoden 
sind die interstitiellen Zellen zur Zeit der höchsten Geschlechtsfunktion sehr schlecht 
entwickelt. M. wendet sich gegen die Übertragung der Steinachschen Experimente 
auf das weibliche Geschlecht und vor allem gegen die Vermutung Liepmanns, daß 
durch Uterusexstirpation unter Zurücklassung von Ovarien ein Verjüngungserfolg 
des gesamten Organismus erzielt werden kann. Schon die Beseitigung des Grundübels, 
die ja die Entfernung des Uterus veranlaßt, kann die günstige Beeinflussung des All- 
gemeinbefindens hervorrufen. Zudem fehlt noch jeder Beweis, daß die Retention 
der Eizelle von einer Persistenz oder von einer Vermehrung der Thecazellen begleitet 
ist. M. hat in den Ovarien nach Röntgenkastration niemals eine Vermehrung der 
interstitiellen Zellen gefunden. Eine interstitielle Uterusdrüse gibt es nicht, es handelt 
sich um tief in die Uterusmuskulatur eingebettete choriale Epithelzellen nach Schwanger- 
schaft. Gräfenberg (Berlin). 

Fischer, Eugen: Zur Frage der Domestikationsmerkmale des Menschen. Zeit- 
schr. £. Sexualwiss. Bd. 8, H. 1, S. 1—3. 1921. 

Daß Domestikationseinflüsse neue Paravariationen, d.h. nichterbliche Ände- 
rungen bewirken können, ist klar, interessiert aber wenig. Wichtiger ist, daß im Zu- 
stande der Domestikation auch neue Idiovariationen, also idioplasmatische, erb- 
liche Abweichungen entstehen, wobei die Frage offen bleiben muß, ob im Domestika- 
tionsmilieu das Idioplasma (die Erbmasse) veränderlicher ist oder ob die große Idio- 
Variabilität der domestizierten Arten nur durch die im Domestikationsmilieu anders 
beschaffenen Selektionsverhältnisse zustande kommt. Jedenfalls zeigen die idio- 
typischen (erblichen) Domestikationsmerkmale aller domestizierten Rassen eine ganz 
auffallende Übereinstimmung mit den Rassenmerkmalen des Menschen. Diese sind 
deshalb als durch Domestikation entstanden aufzufassen. Auch manche physiolo- 
gischen Erscheinungen des Menschen sind offenbar Domestikationswirkungen, z. B. 
die bei den einzelnen Menschenrassen sehr verschiedenen sekundären Geschlechts- 
merkmale, die „Dauerbrust‘‘, die Menstruation und die dauernde Zeugungsbereit- 
schaft (das Fehlen der Brunst) beim Manne. Siemens (Breslau). 

Rees-Thomas, W.: Sadism and masochism. (Sadismus und Masochismus.) Journ. 
of ment. science Bd. 67, Nr. 276, S. 12—17. 1921. 

Kurzer Abriß der bezüglichen Freudschen Ansichten mit der dazu passenden 
Skizzierung von zwei eigenen Beobachtungen. O. Albrecht (Wien)., 

Donath, Julius: Ideeller Masochismus im zarten Kindesalter. Dtsch. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Bd. 68/69, S. 257—264. 1921. 

Die Säuglingsonanie und Onanie der Kinder erfolgt lange vor dem Auftreten von 
Spermatozoen. Aber auch vom Turgor der Geschlechtsdrüsen kann der Geschlechts- 
trieb nicht abhängen, mithin kann die hierauf basierte „Detumescenztheorie“ nicht 
zu Recht bestehen. Die Unhaltbarkeit dieser Theorie geht auch daraus hervor, daß 
bei Frauen noch lange nach dem Aufhören der Ovarialfunktion sexuelle Gefühle fort- 
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bestehen können, wie das auch nach Kastration der Fall ist. Dies, sowie die schon bei 
Kindern beobachteten typischen Perversionen mit frühen Masturbationen sprechen 
wohl dafür, daß die geschlechtlichen Nervenzentren vor der Reife der Geschlechts- 
organe tätig sein können und die ersteren, sowie überhaupt das seelische Geschlechte- 
leben von ihnen in hohem Grade unabhängig sind. 

In dem vom Verf. beobachteten Falle haben angsterfüllte und qualvolle Situationen dar- 
stellende Bilder einen mächtigen Anstoß zu masochistischen Gefühlen gegeben. Auch darf 
in diesem Falle angenommen werden, daß die Geschlechtssphäre schon von der ersten Kind- 
heit an eine Hyperästhesie, sowie eine gesteigerte Ansprechbarkeit für Schmerzassoziationen 
zeigte. Der 19jährige Patient berichtet, daß er schon im Alter von 4 Jahren durch ein Dienst- 
mädchen zur Onanie verführt worden sei und daß schon damals den onanistischen Manipu- 
lationen stets gewisse schlüpfrige „flagellantistische‘“ Bilder vorangingen (Vorstellung, der 
leidende Teil zu sein, vom Dienstmädchen niedergedrückt und gezüchtigt zu werden, Vorstellung 
von Inquisitions- und Tötungsszenen, von Überfällen Reisender durch Wölfe). Die: Häufig- 
keit der Onanie in dieser Zeit war ziemlich wechselnd: zeitweilig 5—8 mal in der Woche, dann 
wieder Abstinenz von 6—8 Wochen. 

Es trat hier also lange vor der Geschlechtsreife im Unterbewußtsein, ohne jede 
äußere Anregung der Masochismus auf, blieb rein ideell, um in späteren Jahren wieder 
spontan zu verschwinden. Das ist nach Ansicht des Verf. ein Beweis seines biologischen 
Ursprunges und daß er einem minderwertigen Nervensystem sein atavistisches Wieder- 
auferstehen zu verdanken hatte. Psychotherapeutisch sind diese Fälle durch freie Aus- 
sprache, Persuasion oder durch Wach- oder hypnotische Suggestion heilbar. Iwan Bloch. 

Read, C. Stanford: Homosexuality. (Homosexualität.) Journ. of ment. science 
Bd. 67, Nr. 276, S. 8—12. 1921. 

Entwicklung der bekannten Freudschen Theorien, welche der Autor aus eigenen 
Erfahrungen zu bekräftigen sucht. Z. B.: er habe während des letzten Krieges unter 
den Geistesstörungen häufig paranoide Zustände gesehen und hinsichtlich der Ätiologie 
die Hypothese aufgestellt, daß die Ansammlung vieler Männer latente Homosexualität 
zum Ausbruch geführt haben könnte. O. Albrecht (Wien)., 

eLicht, Hans: Die Homoerotik in der griechischen Literatur. Lukianos von 
Samosata. (Abhandl. a. d. Geb. d. Sexualforsch. Bd. III, H. 3). Bonn: A. Marcus & 
E. Weber 1921. 788. M. 13.75. | 

Die Arbeit ist eine Fortsetzung der schon früher in dem „Jahrbuch für sexuelle 
Zwischenstufen‘ und in der „Anthropophyteia‘ erschienenen Studien über die Homo- 
sexualität oder besser Homoerotik in der griechischen Literatur und gibt eine erschöp- 
fende Darstellung der Rolle, die die Knabenliebe in den Schriften des Lukianos 
spielt, unter Heranziehung eines gewaltigen kritisch-philologischen, kulturgeschicht- 
lichen und kulturpsychologischen Apparates und mit exakter, streng objektiver Er- 
forschung alles Tatsächlichen. Nur die Schrift „Erotes‘‘, die ganz dem Problem der 
Knabenliebe gewidmet ist, hat Verf. ausgeschaltet, da er sie bereits früher in einer 
kommentierten Sonderausgabe veröffentlicht hatte. Es ist zu wünschen, daß Verf. 
einmal alle seine zerstreut veröffentlichten Schriften zu einem großen Gesamtwerke 
über die Homoerotik im klassischen Altertum zusammenfasse, das zweifellos eine 
Lücke ausfüllen würde. Iwan Bloch (Berlin). 

Meixner, K.: Erziehung und Namengebung von Kindern, die auf Grund der 
Besichtigung der äußeren Geschlechtsteile keinem der Geschlechter mit Sicherheit 
zuzuteilen sind. (Ges. d. Ärzte, Wien, Sitzg. v. 4. 111. 1921.) Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 71, Nr. 12, S. 559—560. 1921. 

Tritt für explorative Laparotomie ein, warnt aber zur Vermeidung von Irrtümern 
vor vorzeitigen plastischen Operationen. Eines der wichtigsten Kriterien ist der Modus 
der Harnentleerung. | Hodann (Berlin-Friedenau). 

Bujard, Eug.: De la genèse des ovotestis chez les Mammifères. (Die Genese der 
Ovotestis bei Säugetieren.) (Laborat. d’histol. norm. et d’embryol. univ., Genève.) Cpt. 
rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 3, S. 114—116. 1921. 

Die Arbeit knüpft an die Beobachtungen von Winiwarter, de Sainmont 
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und Popoff an. Auf Grund seiner Untersuchungen über die Ovotestis und den Be- 
funden der vorgenannten Autoren kommt der Verf. zu der Auffassung, daß das Ovarium 
der Säugetiere eine Keimdrüse mit mehr oder weniger latentem protandrischen Herm- 
sphroditismus ist, in welcher die männlichen Elemente (Medullarstränge) bald voll- 
ständig atrophiert sind (Katze), bald rudimentär bleiben (Maulwurf, Hund), bald sich 
zu fötalen Samenkanälchen entwickeln und so ein Ovotestis bilden (Schwein, Mensch). 
Harms (Marburg)., 

Bujard, Eug.: Structures atypiques de deux ovotestis de pore. (Atypische 
Struktur von zwei Ovotestis des Schweines.) (Laborat. d’histol. norm. et d’embryol. univ., 
Genève.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 3, S. 112—114. 1921. 

Beschreibung eines Falles von Hermaphroditismus glandularis bilateralis beim Schwein, 
mit komplettem, tubulärem Hermaphroditismus beider Seiten. Die Organe stammen von 
einem. 6—7 Wochen alten weiblichen Schwein. Harms (Marburg).°° 

King, James E.: Endocrine influence, mental and physical, in women. 
(Einfluß der endokrinen Drüsen auf Geist und Körper beim Weibe.) Americ. journ. 
of obstetr. a. gynecol. Bd. 1, Nr. 4, 8. 341—349. 1921. ee 

Zusammenstellung der mutmaßlichen Einwirkungen der endokrinen Drüsen auf 
das Körper- und Seelenleben des Weibes, wobei noch manches recht hypothetisch er- 
scheint. Mit dem Einsetzen der Pubertät scheint die Hypophyse, die bis dahin durch 
die Thymusdrüse in Schach gehalten wurde, in Funktion zu treten und das Ovarium, 
im besonderen die interstitiellen Zellen, anzuregen, dadurch weiter die sekundären 
Geschlechtsmerkmale hervorzubringen. Beim Übergange der kindlichen Geistesver- 
fassung in die des erwachsenen Weibes scheint die Schilddrüse eine wichtige Rolle . 
zu spielen; bei den Erregungszuständen der Menstruierenden die Nebennierensekretion,, 
bei den migräneartigen Kopfschmerzen das Corpus luteum. — Die Zusammenziehungen 
der schwangeren Gebärmutter zum richtigen Zeitpunkt dürften durch Freiwerden des 
Pituitrins hervorgerufen werden, nachdem die hemmenden Einflüsse auf die Hypo- 
physe von seiten des Corpus luteum während der Gravidität fortgefallen sind. — 
Die Mutterliebe bringt Verf. gleichfalls mit der Sekretion dieser Drüse in Zusammen- 
hang usw. Buschan (Stettin)., 

Frankenstein, Julius: Über Antikonzipientien. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47,. 
Nr. 9, S. 244. 1921. 

Verf. lehnt das Heer der angeblich in der Vagina löslichen Tabletten und ähnlicher Mittel 
ab, da bei natürlichem Coitus die Ejaculation direkt in den Cervixkanal stattfindet. Trotz. 
mannigfacher, oft jahrelanger Erfolge sind letzten Endes auch die verschiedenen Erzeugnisse 
der Gummifabriken nur ein unsicheres Verhütungsmittel. Alle Arten der Cervicalstifte sind 
zu verwerfen. Die Portiokappen haben den Nachteil, daß häufig genug schädliche Cervix- 
einschnürung stattfindet und der Abfluß der Uterussekrete verhindert wird. Verf. empfiehlt 
auf Grund 6monatiger Erfahrung eine silberne Portiokappe der Firma „Hygibe‘“, Berlin, 
die diese Nachteile vermeidet. Karl Reucker (Frankfurt a. M.). 


Radasch, H. E.: Superfotation or superfeeundation? (Überfruchtung oder Über- 
schwängerung.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 32, Nr. 4, S. 339—352. 1921. 

Die Schilderung eines Zwillingsabortes mit Embryonen sehr verschiedener Ent- 
wicklungsstadien — die eine Frucht war 116 mm, die andere nur 18 mm lang — ist 
der Ausgang für die Erörterung der Möglichkeit einer Überschwängerung oder einer 
Überfruchtung geworden. Die Überfruchtung ist die Befruchtung einer bereits Schwan- 
geren, also bei schon gebildeter Decidua in der Gebärmutterhöhle, während die Über- 
schwängerung die Folge der Befruchtung mehr als eines Eichens durch verschiedene 
Kohabitationen eines oder eines zweiten Mannes ist. Die Superfoetatio setzt eine 
Ovulation in der Schwangerschaft voraus, nicht eine zweite Kohabitation. ; Bei der 
Überschwängerung gehören die Eichen der gleichen Ovulationsperiode an. Wenn 
sich das Sperma 4—5 Wochen in den inneren Genitalien der Frau lebend erhält und 
ausnahmsweise in der Schwangerschaft auch ein Eichen reif wird, ist eine Überfruchtung 
möglich. Diese wird für die vorliegende Beobachtung angenommen und einer Auf-. 
zählung der bisher beschriebenen Fälle angereiht. Graefenberg (Berlin). 
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Hirsch, Max: Über die Fruchtabtreibung. Ihre volkshygienische Bedeutung uni 
die Mittel zu ihrer Bekämpfung. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 15, 8. 357 
bis 362. 1921. 

Bis 30%, der Schwangerschaften enden mit Abort, von diesen bis 90%, kriminell. 
Die volkshygienische Bedeutung der Aborte liegt in der Verminderung der Zahl der 
Geborenen und in der Gefahr für Leben und Gesundheit der Frau. Die Beweggründe 
zum kriminellen Abort in der Ehe liegen meist auf wirtschaftlichem Gebiet, in der Dis- 
kongruenz zwischen Einkommen und Lebensbedarf, in der Beteiligung der Frau am 
Erwerbsleben und in der Wohnungsnot. Bei den unehelichen Schwangerschaften 
kommt noch die Rücksicht auf die gesellschaftliche Moral dazu. Auch soll häufig die 
Furcht vor kranker Nachkommenschaft und vor den Schmerzen der Entbindung den 
Anlaß zur Fruchtabtreibung geben. Unter den Mitteln zur Bekämpfung der Frucht- 
abtreibung hat das Strafgesetz seinen Zweck nicht erfüllt} es gibt keine Möglichkeit, 
die Menschen zur Fortpflanzung zu zwingen. Hirsch plädiert für die Erweiterung 
der medizinischen Indikationen zur Unterbrechung der Schwangerschaft, und für eine 
Höherbewertung des Lebens der Mutter im Gegensatz zu dem des Embryos. Auch 
muß die soziale Indikation mehr anerkannt werden, deren Entscheidung einer behörd- 
lichen Instanz obliegt. Die soziale Indikation darf eine Dauersterilisation nicht ver- 
anlassen. Der sozialen sollte die eugenetische Indikation an die Seite treten, nachdem 
immer mehr die Gesetze der Vererbungslehre erforscht werden. Gleiche Gründe führen 
zur Empfehlung der generativen Prophylaxe, mit der es gelingt, die Unterbrechung 
der Schwangerschaft aus eugenetischer Indikation einzuschränken und außerdem den 
' Staat vom Ballast untüchtiger Individuen zu befreien. Sozialpolitische Maßnahmen 
des Staates sind notwendig, um den Fortpflanzungswillen des Volkes und die Aufzucht 
der Geborenen zu fördern. Zu diesen Maßnahmen gehören wirtschaftliche Hilfe, Auf- 
nahmeanstalten für Schwangere, Erziehungsheime für Kinder, Umstellung der gesell- 
schaftlichen Moral gegenüber den unehelich Geborenen usw. Mit Hilfe eines so groß- 
zügigen Programms glaubt H. der Fruchtabtreibung einen wirksamen Wall entgegen- 
setzen zu können. Gräfenberg (Berlin). 


Personalnotizen. 

Professor Dr. P. G. Unna in Hamburg beabsichtigt, da er 70 Jabre geworden, 
vom Lehramt zurückzutreten. 

In Köln hat sich Professor Meirowsky als Privatdozent für Dermatologie habili- 
tiert. 

Dr. Max Müller, früher leitender Arzt der Abteilung für Haut- und Geschlechts- 
krankheiten am Krankenhaus in Metz, ist gestorben. 

Die Professoren Dr. Linser - Tübingen und Dr. Zieler- Würzburg haben Rang 
und Titel und alle Rechte eines Ordinarius erhalten, sind somit zu persönlichen 
Ordinarien ernannt worden. 

Privatdozent Dr. R. Habermann ist aus der Bonner Hautklinik ausgeschieden 
und hat sich in Köln als Facharzt für Hautkrankheiten niedergelassen. An seiner Stelle 
wurde Dr. Emil Zurhelle zum Oberarzt an der Bonner Hautklinik ernannt. 

Dr. Phineas Abraham, einer der Herausgeber des British journal of dermatology, 
ist gestorben. 

Professor Dr. Uhlenhuth hat die Berufung auf das Ordinariat für Hygiene als 
Nachfolger von Flügge abgelehnt. Nunmehr ist Professor Martin Hahni in Freiburg 
für den erledigten Lehrstuhl in Aussicht genommen. 

Zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten ist in Mecklenburg e ein Landespflege- 
susschuß mit dem Sitz in Schwerin (Neues Regierungsgebäude) errichtet worden. Zum 
Vorsitzenden ist der Ministerialrat Dr. Lobedanz, zu Mitgliedern sind Geh. Ober- 
medizinalrat Dr. Pfeiffer hierselbst und die Landespflegerin Fräulein Irmgard 
Jaeger bestellt. 
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Gesellschaftsberichte. 


Wiener Dermatologische Gesellschaft. 
Sitzung vom 28. April 1921. 


Krüger: Beginnende Dermatitis herpetiformis (Duhring). Wien. dermatol. Ges., 
Bitzg. v. 28. IV. 1921. 

Bei dem 47jährigen Patienten, der 21/, Monate auf der Abteilung Oppenheims 
wegen Urticaria vergebens behandelt wurde, treten in letzter Zeit über den Schultern 
und oberen Extremitäten zahlreiche gruppierte bis talergroße, scharf begrenzte, leicht 
elevierte, hellrote Efflorescenzen auf, die von einem Bläschensaum begrenzt sind. Die 
Affektion juckt sehr stark. 

Krüger: Perichondritis gonorrhoica. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 28. IV. 1921. 

2ljährige Patientin, die vor 1 Monat wegen Urethritis, Cervicitis und Bart- 
holinitis sinistra aufgenommen wurde. Vor 14 Tagen trat eine bedeutende Ver- 
schlimmerung dieser Symptome ein und gleichzeitig damit entstand über dem rechten 
Schildknorpel ein nußgroßer, schmerzhafter Tumor, der sich beim Schlucken auf und 
ab bewegte. Es handelte sich nach dem laryngoskopischen Befund um eine Perichon- 
dritis externa der rechten Schildknorpelplatte, die wir wegen der gleichzeitigen Ver- 
schlimmerung der übrigen Symptome als gonorrhoische Metastase, also als Peri- 
chondritis gonorrhoica bezeichnen möchten. Die Punktion des fluktuierenden 
Tumors ergab weder mikroskopisch noch kulturell Gonokokken. In den letzten Tagen 
ist die Schwellung bedeutend zurückgegangen, die Patientin beschwerdefrei. 

Kren: Trichophytie der Hohlhand. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 28. IV. 1921. 

Betrifft ein 16jähriges Mädchen, welches die rechte Hohlhand ganz, die linke 
fast ganz trichophytisch erkrankt zeigt. Die Haut ist hell gerötet und schilfert 
mit an der Peripherie der Erkrankung serpiginösen Epidermiskrausen ab. Über dem 
Tenar und Antitenar ist die Hornschicht im Verlaufe des Entzündungsprozesses 
schwielig verdickt und dementsprechend gelblich verfärbt. Das erkrankte Aredle ist 
scharf begrenzt und geht stellenweise mit hellen Erythemen auf die Streckseite über, 
peripher mit der Epidermiskrause versehen. Ganz vereinzelt stehen randwärts oder 
im Gesunden Bläschen, die bald vertrocknen und dann die peripher progrediente Ab- 
schuppung ergeben. Mikroskopisch reichlich Pilze nachweisbar. Das Ungewöhnliche 
an dem Krankheitsbilde ist die hochgradige Entzündung und die damit einhergehende, 
relativ starke Hyperkeratose. 

Kren: Lupus erythematodes der Fußsohlen. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 
28. IV. 1921. 

26jähriger Patient mit ausgebreitetem typischen Lupus erythematodes 
faciei und dazugehörigen Plaques am linken Daumen und beiden Fußsohlen und 
Fersen, während die Zehenbeeren frei sind. 

Kren: Ichthyotische Hyperkeratose beider Hohlhände. Wien. dermatol. Ges., 
Sitzg. v. 28. IV. 1921. 

24jährige Patientin mit seit Kindheit bestehender hochgradiger schwarzver- 
färbter ichthyotischerHyperkeratose beider Hohlhände ohne sonstige Zeichen 
einer Ichthyosis. Durch die allerdings nicht ganz erhebbare Familienanamnese sind 
gleiche Fälle nicht zu eruieren. 

Oppenheim, M.: Keratosis follicularis. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 28. IV. 1921. 

45jährige Frau mit ausgedehnter Keratosis follicularis infolge äußerer Ein- 
wirkung. Befallen sind der Stamm, teils in Gruppen, teils diffus, besonders Gürtel- 
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furche und Rücken. Das Krankheitsbild ähnelt dem Lichen ruber acuminatus, doch 
fehlen zwischen den Knötchen, die gelb bis gelbrot sind, Entzündungserscheinungen. 
Kein Jucken. Hie und da stehen Comedonen, und am Rücken, besonders zwischen 
den Knötchen Folliculitiden und Acnepusteln. Ähnliche Fälle sind bereits von O p pen- 
heim selbst (publiziert in „Berufliche Stigmata‘“ im Handbuch der Berufskrankheiten 
der Haut), von Sachs und Strassberg demonstriert. Ursache ist Salbenverreibung 
und vielleicht auch Schmirgelpulver; die Kranke ist in einer Schmirgelfabrik tätig. 

Oppenheim: Mycosis fungoides. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 28. IV. 1921. 

Betrifft den in der letzten Sitzung vorgestellten Fall von Erythrodermisa 
exfoliativa universalis, bei dem jetzt die Diagnose Mycosis fungoides, prä- 
mykotisches Stadium möglich ist. Am Stamme sind jüngst mehrere flache, blau- 
rote, scharf begrenzte Infiltrate aufgetreten. Die Drüsenschwellung ist allgemein. Die 
Kopfhaut ist mit Krusten bedeckt, ebenso Handteller und Fußsohlen. Histologisch 
dichte, hochgelegene Infiltrate von polymorphen Zellen. Tierexperiment mit einer 
excidierten Drüse negativ. Jucken sehr heftig. Allgemeinbefinden verschlechtert. 

Aussprache: Kren: Neben einer abgelaufenen Erythrodermia universalis bestehen im 
vorliegenden Falle exsudative Prozesse an Kopfhaut und Händen, die sich aus Bläschen und 
Pustelchen zusammensetzen. Auch die als Infiltrate angesprochenen Plaques mit ihren sekundär 
verkrusteten Pusteln scheinen die Diagnose Mycosis fungoides noch nicht mit Sicherheit zu 
rechtfertigen. — Ehrmann hält den vorgestellten Fall für eine chronische Erythrodermia 
exfoliativa mit diffuser Infiltration, Verdiekung und Vergröberung der Hautfelder; sie kann 
ebensogut einem prämykotischen Stadium entsprechen als der Ausdruck einer sog. Pseudo- 
leukämie sein, weshalb wiederholte Blutuntersuchungen notwendig sein werden. Die multiple 
Drüsenschwellung des Pat. ist in dieser Hinsicht zu beachten. — K yrle hat die histologischen 
Präparate des Oppenheimschen Falles gesehen, und zwar ohne den Patienten gesehen zu 
haben. Die anatomischen Veränderungen sind derartig, daß man an der Diagnose Mycosis 
fungoidea nicht zweifeln kann; das klinische Bild ist ja gewiß etwas ungewöhnlich, und zwar 
durch die bestehende diffuse Erythrodermie bzw. deren Endausgänge. Die der Haut stellen- 
weise eingelagerten Infiltrate erinnern aber klinisch sogleich an Mycosis fungoides. 

Schlußwort. M. Oppenheim: Genaue Anamnese und Beschreibung wurden bei der 
letzten Demonstration papan Damals bestand die Ansicht sekundärer Erythrodermie 
wie bei Leukämie, Pseudoleukämie und Mycosis fungoides. Die Infiltrate als sekundäre In- 
fektion aufzufassen geht nicht an, da keine Pustel und keine Entzündung besteht. Deshalb 
ist Mycosis fungoides am wahrscheinlichsten. 

Arzt: Mycosis fungoides. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 28. IV. 1921. 

Bei einem 18jährigen jungen Mann traten seit 2 Jahren ekzemähnliche Plaques 
an den oberen Extremitäten auf und wurden mit verschiedenen Medikamenten bisher 
erfolglos behandelt. Neben schuppenden, chronischen, ekzematösen Hautveränderungen 
zeigt er jetzt an beiden unteren Extremitäten auch weitgehende Veränderungen. An 
der Vorderseite des rechten Oberschenkels und teilweise auch auf den Unterschenkel 
übergreifend ist die Haut mächtig infiltriert, von derber Konsistenz, stellenweise 
auch schuppend und gerötet. In diesem Bereiche treten heller- bis kronenstückgroße 
plateauartige Knoten auf. An der Außenseite des linken Unterschenkels findet sich 
eine fast kindskopfgroße Gesehwulst, die Haut darüber gerötet, an wenigen Stellen 
nässend. Diese schmerzlose Geschwulst, welche im Zentrum pastös sich anfühlt, zeigt 
keinerlei Fluktuation. Die cruralen und inguinalen Drüsen sind beiderseits bis pflaumen- 
groß, ziemlich derb und schmerzlos. Sonst finden sich nur noch geringe Vergrößerungen 
der supraclavicularen Lymphdrüsen. Der Blutbefund zeigt eine Leukocytose und 
Eosinophilie. Röntgenbefund negativ; WaR. negativ. Die Probeexcision ergibt ein 
Gewebe aus den verschiedenen Zellformen: kleinen Lymphocyten, großen Mono- 
nucleären, Plasmazellen und Mastzellen aufgebaut, so daß wir vorläufig die Diagnose 
auf Mycosis fungoides stellen, wenn auch durch das Auftreten der großen Ge- 
schwulst und der Mitbeteiligung der Lymphdrüsen das Bild keineswegs als typisch, 
und der Fall keineswegs als völlig geklärt bezeichnet werden kann. 

Reiner: Urtiearia cum pigmentatione. Wien.dermatol. Ges., Sitzg. v. 28. IV. 1921. 

Dauer der Affektion 7 Jahre. Allmähliches Übergreifen auf den ganzen Körper- 
Die Erkrankung verlief bisher ohne Beschwerden. Wird die Haut mit einem Lappen 
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fest gerieben, so treten nach kurzer Zeit die Efflorescenzen in Form von Quaddeln 
deutlich hervor. 

Hellmann: 1. Erosio interdigitalis blastomycotiea. 2. Lichen, sorophulosorum. 
Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 28. IV. 1921. 

Ehrmann: Kind mit manifester Lues. Wien. dermatol. Ges., Bitzg. v.28. IV. 1921. 

Mutter wurde 4 Jahre lang vor der Konzeption wiederholt und intensiv behandelt; 
der Vater, präventiv behandelt, zeigte immer negative WaR., die Mutter seit der ersten 
Behandlung; keines der Eltern zeigt klinische Erscheinungen, was auf den Wert der 
WaR. allein bei Erteilung des Ehekonsenses ein bedenkliches Licht wirft. In solchen 
Fällen wäre provokatorische Salvarsaninjektion und anschließende oftmalige Blut- 
untersuchung sowie Liquoruntersuchung zu erwägen. 

Ehrmann: Psoriasis vulgaris rupioides und Lues. Wien. dermatol. Ges., 
Bitzg. v. 28. IV. 1921. 

Zwei Parallelfälle, deren einer das Bild einer Syphilis ulcerosa praecox dar- 
bietet mit Bildung von Rupiakrusten; seit einigen Tagen nach kurzer Behandlung in 
Heilung begriffen; der zweite Fall hat grauweiße, rupiaähnliche Auflagerungen auf 
nicht ulceröser Haut, die fortbestehen trotz wiederholter sehr intensiver Behandlung; 
Lues ist sichergestellt. Patientin hat ein deutliches Leucoderma lueticum colli. Außer- 
dem auf der Brust eine typische Psoriasisefflorescenz. Es handelt sich wohl um ein 
zufälliges Zusammentreffen von Psoriasis vulgaris rupioides und Lues. 

Aussprache. Löwenfeld (Abt. Nobl): Bei der mit einer frischen Sklerose am Labium 
bei uns in Behandlung genommenen Patientin bestand damals keine Psoriasis. Im Verlauf einer 
energischen antiluetischen Kur von 24 Injektionen von Ol. cinercum und 6 Neosalvarsan 
kam trotzdem während der Kur eine universelle Roseola, später ein zweites, schweres, papulo- 
pustulöses Syphilid zum Ausbruch. Bei Beendigung der Kur Anfang März trat ein gruppiertes 
groß papulöses Exanthem an Schulter und Armen auf, so daß die Kranke eigentlich nie frci 
von Erscheinungen war. Dementsprechend wurden auch die neuerlich entstandenen Efflore- 
scenzen als Syphilid aufgefaßt. 

Spitzer, E.: Dermatitis herpetiformis. Wien. dermatol. Ges., Bitzg. v. 28. IV. 1921. 

Neit 2 Jahren bestehend. Therapeutisch wurden Eigenseruminjektäonen versucht. 
Es hat den Anschein, als ob nebst Besserung des starken Juckreizes auch die sucen- 
lenten Infiltrate zurückgingen. 

Porias: Lichen ruber planus (nicht eingelangt). Wien. dermatol. Ges., Bitzg. 
v. 28. IV. 1921. 

Kumer: Psoriasis vulgaris an der Glans penis. Wien. dermatol. Ges., Bitzg. 
v. 28. IV. 1921.) 

Em 32jähriger Mann mit Psoriasis vulgaris. Man sieht stecknadelkopf- bis 
kronengroße Herde, leicht erhaben, deutlich verfärbt, mit glatter, glänzender Ober- 
fläche. Die Diagnose wird durch zwei bestehende Psoriasisherde in der linken Ellen- 
bogengegend bestätigt. . 

Kumer: Drei Fälle von ichthyosis. Wien. dermatol. Ges., Sitze. v. 28. IV. 1921. 

Darunter einen 53jährigen Mann mit Ichthyosis serpentina, der an den Bengen 
der Knie- und Ellenbogengelenke chronische Hautveränderungen nach wiederholten 
Ekremen in Form von Hautverdickung und Pigmentverschiebungen zeigt. Nur die 
Haut der linken Ellenbogenbeuge ist frei von ekzemartigen Veränderungen und eben- 
falls von der Ichthyosis ergriffen. Dies scheint damit zusammenzuhängen, daß der 
Patient vor 5 Jahren infolge eines Falles sich eine Ankylose des Gelenkes zugezogen 
hat, denn, wie der Patient erzählt, war such diese Stelle früher häufig der Bitz von 
Ekzemen. 

Königstein: Bromoderma (nicht eingelangt). Wien. dermatol. Ges., Bitzg. v. 
28. IV. 1921. 

Wertheim: Leucoderma syphiliticam. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 28. IV. 1921. 

Bei einer Patientin zeigt sich am Nacken ein Leucoderma syph. und ein groß- 
makulöses Syphilid am Stamme. Eine Anzahl Efflorescenzen auf der Brust und dem 
Bauche zeigen im Zentrum bereits Abheilung unter gleichzeitiger Depigmentierung. 

30*% 
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Man kann also hier die Entstehung eines Leucoderma syphiliticum an Stelle von 
makulösen Efflorescenzen und aus diesen beobachten. 

Wertheim: Leukoderma nach Höhensonnenbestrahlung. Wien. dermatol Ges., 
Bitzg. v. 28. IV. 1921. 

: Zwei Patienten mit klein-makulösem, bzw. makulo-papulösem Syphilid des Stammes 
und der Extremitäten, bei denen durch Bestrahlung je einer umschriebenen Haut- 
partie mit künstlicher Höhensonne Rückbildung der Efflorescenzen im Laufe von 
2—3 Tagen und Provokation eines typischen Leucoderma syphiliticum 
im Bereiche der bestrahlten Regionen erzielt wurden. 

Fischl: Keratodermie symmetrique palmaire et plantaire (Besnier). Wien. 
dermatol. Ges., Sitzg. v. 28. IV. 1921. 

Erörterung der Differentialdiagnose gegenüber dem Keratoma palmare et plantare 
hereditarium. 

Fischl: Zwei Fälle von Erythema induratum Bazin und papulonekrotischen 
Tuberkuliden der Unterschenkel, mit Gefäßveränderungen nach Art der Livedo 
racemosa. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 28. IV. 1921. 

Ätiologisch ist eine tuberkulöse Endarteriitis anzunehmen, worüber die histolo- 
gische Untersuchung Aufschluß geben wird. 

Aussprache. Kren: Die tuberkulöse Gefäßerkrankung nach dem Bilde der Livedo 
racemosa, wie sie Ehrmann bei Lues beschrieben hat, ist ein seltenes und erst in den letzten 
2—3 Jahren beobachtetes Krankheitsbild. Es muß wundernehmen, daß solche Krankheits- 
erscheinungen bei der doch großen Häufigkeit der Tuberkulose und namentlich des Erythema 
induratum erst jetzt zur Beobachtung kommen. Histologisch ist eine Endarteriitis nachweis- 
bar, nur muß tief genug excidiert werden. — Fischl (Schlußwort): Hinweis auf das gehäufte 


Vorkommen von Chilblainlupus in den letzten Jahren, was mit den durch schlechte Ernährung 
bedingten Gefäßstörungen in Zusammenhang gebracht wird. 


Kerl: Livedo racemosa. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 28. IV. 1921. 

Ein 21jähriges Mädchen mit ausgebreiteter Livedo racemosa. Befallen sind 
nicht nur die Extremitäten, sondern auch der ganze Stamm bis in die obersten Partien, 
teilweise zeigt auch das Gesicht circumscripte livide Verfärbung in Form von Flecken 
und Streifen. 

Kerl: Sarkom-Darier-Roussy. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 28. IV. 1921. 

Eine 33jährige Patientin mit subcutan gelegenen Knoten an beiden Oberarmen. 
Die histologische Untersuchung bestätigt die Diagnose Die Affektion besteht seit 
8 Wochen. Wassermann-Reaktion negativ, Pirquet-Reaktion schwach positiv. 

Fuhs: Mikrosporie. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 28. IV. 1921. 

Ein 8jähriger Knabe mit typischer Mikrosporie des behaarten Kopfes. Der 
Pilzbefund ergab das für Mikrosporie charakteristische Bild. Das Kulturergebnis steht 
infolge der Kürze der Zeit noch aus. Eine Einschleppung der Erkrankung aus dem 
Ausland, wie sie Stein im Sommer 1920 in einem Wiener Waisenhause feststellen 
konnte, läßt sich bei dem Patienten nicht erheben. Hingegen erscheint, da der Knabe 
im XXI. Bezirk wohnhaft, daselbst die Schule besucht, ein ursächlicher Zusammen- 
hang mit den 1919 von der Klinik im selben Bezirk festgestellten endemischen Mikro- 
sporieherd wahrscheinlich. Eine neuerliche Nachforschung in der von dem Knaben 
besuchten Schule zeigte vorläufig ein völlig negatives Resultat. 

Arzt: Lupoide. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 28. IV. 1921. 

a) Eine 5Ojährige Patientin mit negativer Familienanamnese, bei der die Er- 
krankung vor 7 Jahren auftrat. Derzeit besteht ein fast handtellergroßer Herd im Be- 
reich der rechten Wange, der bei Kompression kleinste, braunrote Knötchen erkennen 
läßt. Die Haut darüber ist von Gefäßen durchzogen, die Konsistenz ist ziemlich weich. 
Ganz ähnlich ist auch die Nase an der Spitze verändert. Die Affektion greift auf das 
Innere der Nase über. Ein kronenstückgroßer Knoten besteht am rechten Zungen- 
rande. Außerdem hat die Patientin eine bis in das subcutane Fettgewebe reichende 
Infiltration am linken Oberarm. Blutbefund negativ; röntgenologisch zeigen sich Ver- 
änderungen im Bereich des Handskelettes. Die Probeexcision eines Ohrknotens und 
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des tiefen Knotens am linken Oberarm gibt in Herden angeordnete Epitheloidzellen, 
teils von Bindegewebsbündeln, teils auch von Lymphocyten umschlossen, so daß wir 
berechtigt sind, den Fall in die Gruppe der Lupoide einzureihen. — b) 49jährige 
Frau, bei der die Nase und die Wangen infiltriert und braunrot gefärbt erscheinen, 
und die Haut von zahlreichen ektasierten Gefäßen durchzogen ist. Der Prozeß schreitet 
nach abwärts bis zum Lippenrot fort. Bei Kompression sind sehr deutlich braune, 
knötchenförmige Infiltrate insbesondere im Bereich der Nase nachweisbar. Die Ver- 
änderungen begannen vor 12 Jahren. Histologisch zeigen sich Herde fast nur aus 
Epitheloidzellen bestehend, von Bindegewebe umschlossen. Wir möchten auch diesen 
Fall den Lupoiden beizählen. — c) Einen 57jährigen Patienten, bei dem seit 1 Jahre 
im Bereich des Gesichtes Knoten auftreten, die fast kirschgroß werden und eine braun- 
rote Farbe haben. Die Nase ist besonders in ihren distalen Partien vergrößert, braun- 
rot; die Konsistenz herabgesetzt. Die Affektion greift auch auf das Naseninnere über. 
Die laryngologische Untersuchung ergibt eine ovale Septumperforation. Die WaR. 
ist negativ. Die histologische Untersuchung einer excidierten Partie der Nase zeigt 
außerordentlich reichlich Epitheloidzellen, stellenweise direkt zu Knoten angeordnet, 
mitunter auch von Bindegewebe umgeben, und nur eine geringe Iymphocytäre Ran:.- 
zone. Die Differentialdiagnose wird sich zwischen Lupoid und Lupus vom lu- 
poiden Bau bewegen; eine sichere Entscheidung zu treffen sind wir nicht in der 
Lage. — d) Arzt berichtet über die Präparate eines 12jährigen Mädchens, das im 
Bereich der rechten Wangengegend einen zirka kronenstückgroßen, flachen. promi- 
nierenden, braunroten Herd zeigte, der spärlich schuppte und leicht höckerige Ober- 
fläche besaß. Die histologische Untersuchung des von uns mit der Vermutungsdiagnose 
Lupus vulgaris operierten Falle zeigt einen exquisiten Aufbau fast nur aus Epitheloid- 
zellen von Bindegewebe umschlossen, so daß wir auch in diesem Falle, unsere erste 
Diagnose korrigierend, von einem Lupoid sprechen müssen. Kumer. 


Münchener Dermatologische Gesellschaft. 
Vorsitzender: Ploeger. Schriftführer: Kiendl. 
Sitzung vom 4. März 1921. 


Poehlmann: Prämykotische Dermatitis. Münch. dermatol. Ges., Sitzg. v. 
4. III. 1921. 

Der jetzige Ausschlag hat sich bei der Patientin aus einzelnen roten Flecken 
entwickelt, besteht seit 2 Jahren und juckt heftig. Man sieht ein flächenhaft über 
Brust und Rücken ausgebreitetes Exanthem von eigentümlich gelb-rötlicher Farbe 
mit unscharfen landkartenähnlichen Konturen. Die Oberfläche ist teils glatt, teils 
lichenoid verändert. Stellenweise fühlt man eine deutliche weiche Infiltration. Keine 
Drüsenschwellungen. Das hartnäckige Jucken, das eigenartige Bild des Exanthems, 
das sich von vornherein unter keine der bekannten Dermatosen rubrizieren läßt, sowie 
die weiche Infiltration führen zu der Diagnose „prämykotische Dermatitis“. Die 
Wassermann-Reaktion ist mit 10- und 5proz. Komplement negativ sowie die Sachs- 
Georgi-Reaktion. Das Blutbild ergibt, von einer auffälligen Vermehrung der großen 
mononucleären Zellen abgesehen (14%), normale Werte. 

: Histologischer Befund: Das Corium ist in seiner Totalität von einer massigen Zell- 
infiltration eingenommen. Dieselbe ist so dicht, daß die Papillen verstrichen sind und die 
Cutis-Epidermisgrenze stellenweise fast gradlinig verläuft. Epidermis verdünnt, sonst o. B. 
Die Infiltratzellen haben multiformen Charakter. Die Hauptmasse machen kleine lympho- 
cytenähnliche Zellen aus, deren Keime sich verschieden intensiv färben, was seinerzeit von 
Herxhei mer und Hübner als charakteristisch erwähnt wurde. Reichliche Mastzellen, e 
liche Plasmazellen. Diese Zellen liegen einfach eingeschoben in einem Netzwerk feiner Fibri 
Wie das kollagene Gewebe, so ist auch das Elastin nur mechanisch verdrängt, aber nicht quali- 
tativ verändert. 

Die Patientin wird stationär mit Arsacetininjektionen und Röntgen behandelt. 
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Mayr, Julius K.: Lupus erythematodes, Münch. dermatol. Ges., Bitzg. v. 
4. III. 1921. 

Bei einem 48jährigen Patient, der seit 18 Jahren an Lupus erythematodes 
des Gesichtes erkrankt ist, bestanden zum Teil ausgedehnte, tief eingezogene Narben, 
in denen sich frischere Herde finden. Patient erhielt außer lokaler Applikation von 
Jodtinktur Tuberkulin in der Form der Ponndorfschen Hautimpfung. 8 Tage später 
kam es zu starker Rötung und Schwellung des Gesichtes, bzw. der Štirn- und Wangen- 
gegend, unter hohem Fieber (bis über 40°), Der ganze Zustand machte den eines 
Eirysipels, sumal in den Herden noch Blasen auftraten (Erysipelas perstans). Bei an- 
haltendem Fieber trat nach 3 Tagen eine Aussaat von hochroten, leicht erhabenen, 
zum Teil konfluierenden Flecken auf, besonders stark an den Extremitäten und am 
Beuche und am Gesäß. Bei hochbleibender Temperatur und entsprechender Beein- 
trächtigung des Allgemeinbefindens mit Bronchitis kam der Prozeß nach etwa 8 Tagen 
unter starker lamellöser Abschuppung der Flecken zum Abklingen, wobei auch die 
ehronischen Herde im Gesicht sich fast gänzlich zurückbildeten. Therapeutisch schienen 
subcutane Dosen von Buprarenin, täglich bis zu 0,6 von guter Wirkung zu sein. Dieser 
Fall von akutem Lupus erythematodes gibt erneut eine Mahnung vor eingreifenderer 
Therapie, insbesondere vor Tuberkulinbehandlung beim chronischen Lupus erythe- 
matodes. 

Mayr, Jul. K.: Tuberkulosis verrueosa cutis. Münch. dermatol. Ges., Sıitag. 
v. 4. III. 1921. : 

31 jähriger Patient mit ausgedehnten Herden am Ellenbogen, an Hand und Fingern, 
am Knie und Fuß, ausschließlich der rechten Beite. An der Stirn rechts ein etwa fünf- 
markstückgroßer, typischer Herd eines Lupus vulgaris. 

Mayr, Jul. K.: Triehophytide. Münch. dermatol. Ges., Sitzg. v. 4. IIJ. 1921. 

jähriger Patient, der vor 3 Monaten eine Quetschung am rechten Handrücken 
erlitten hatte. Vor etwa 1 Monat bildete sich am Handrücken unter dem Verband 
ein Herd mit Rötung und starkem Nässen aus, in dessen Umgebung sich Blasen zeigten. 
Der ganze Prozeß machte zunächst den Eindruck eines akuten Ekzems, obwohl eitrige 
Follikulrtiden für Pilzerkrankung sprachen. Pilze ließen sich weder mikroskopisch 
noch kulturell nachweisen, dagegen ergab eine intracutane Impfung von Trichophytin 
eine sehr starke lokale Reaktion. Ferner traten am Tage nach der Impfung der Impf- 
stelle entsprechende Herde an beiden unteren Extremitäten auf, die nach 2 Tagen 
wieder von selbst verschwanden (Trichophytide). 

Lenz: Indurafio penis plastica. Münch. dermatol. Ges., Bitzg. v. 4. III. 1921. 

50jähriger Patient mit seit 5 Monaten bestehender, stark daumennagelgroßer, 
kneorpelharter Platte, dicht hinter der Glans auf dem Dorsum penis. Die Platte Mbt 
sich gegen die Corpora gut abheben und geht langsam in das Bindegewebe des Sep- 
tams am Dorsum penis über. Potentia coeundi mäßig gehindert. Röntgenbehandlung. 

Lens: Lichen ruber planes mit demmen am Praeputium u. Hirsehgeweib- 
formen im Munde. Dermatol. Ges. Münehen, Bitzg. v. 4. III. 1921. 

Liehen ruber planus mit Gemmer am Praeputium und Hirsehgewetkformen 
im Munde. 

Saphier: Erythema inderatum Basin. Müneh. dermatol. Ges., Bitzg. v. 4. FII. 1921. 

Bei der 20jährigen Patientin besteht ungefähr seit einem Jahre auf der Streek- 
seite beider Unterschenkel eine denkelblaurote Verfärbung, die einer Erfrierung (im 
ersten Stadium) äußerst ähnlich ist. Bei der ersten Untersuchung sowie im Laufe der 
eraten 4 Wochen wurden sonst keine anderen Erscheinungen beobachtet. Der Verdacht, 
daß es sich hier um ein Erythema induratum (bzw. Darier-Roussysches Sarkoid) 
handelt, wurde durch das Auftreten von erbsen- bis haselnußgroßen Knoten am reehten 
Unterschenkel bestätigt. Es handelt sich hier um eine von jenen Formen, bei denen 
die sichtbaren Gefäßläsionen als die ersten klinischen Zeichen der Erkrankung zum 
Vorschein kommen. | 
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Kiendi: dummöse 6Gesehwüre. Münch. dermatol. Ges., Bitzg. v. 4. III. 1921. 

Ein 52jähriger Patient mit ausgedehnten gummösen Geschwüren der Haut sowie 
des Periostes mit Bequesterbildung im Bereich der Stirn- sowie der Scheitelgegend. 
Die Geschwüre sind von unregelmäßiger Form, meist kreisrund, haben steil abfallenden 
Rand — wie mit dem Locheisen ausgestanzt —, sind schmierig belegt. Gegen das 
rechte Scheitelbein zu zieht eine zirka handtellergroße, glatte, derbe, glänzende Narbe, 
von feinen Teleangiektasien durchzogen, sonst ohne Besonderheiten. Oberhalb des 
linken Stirnbeinhöckers eine zweimarkstückgroße, schwarz verfärbte, höckerige Kno- 
chenmasse, ein Sequester. Der Fall verdient außer seiner selten großen Ausdehnung 
insofern Interesse, als er auswärts 2 Jahre lang mit Salben und Röntgenstrahlen be- 
handelt wurde, unter der Diagnose : Hauttuberkulose. Wassermannsche Reaktion+ ++. 

Kiendl: Lichen syphiliticus. Münch. dermatol. Ges., Sitzg. v. 4. III. 1921. 

Ein 15jähriger Patient mit Rezidivsymptomen der sekundären Lues. Alopecia 
areolaris, Leucoderma colli, außerordentlich dichte Aussaat eines Lichen syphiliticus 
von follikulärem Charakter. 

Saphier: Multiple Lymphdrüsengummen in kolliquativer Nekrose. Münch. 
dermatol. Ges., Sitzg. v. 4. III. 1921. 

Die Herde saßen beiderseits am Hals und unterhalb des rechten Poupartschen 
Bandes. Es wird die Seltenheit der Affektion betont. 

Saphier: Tertiäre kongenitale Lues. Münch. dermatol. Ges., Sitzg. v. 4. III. 1921. 

Einen 12jährigen Knaben in Form von lenticulären und serpiginösen Syphiliden. 
Die Differentialdiagnose zwischen Lupus und Lues bot hier gewisse Schwierigkeiten. 
Dermatoskopisch war für Lupus vulgaris kein Anhaltspunkt. Die WaR. fiel 
positiv aus. | 

Heuck: Ulcus valvae chronicum, ein Fall zur Diagnose. (Bericht nicht ein- 
gelangt) Münchn. dermatol. Ges., Sitzg. v. 4. III. 1921. 


Diskussion. Saphier berichtet über einen analogen Fall, der an der hiesigen dermato- 
logischen Universitätsklinik vor einem Jahre mehrere Monate lang beobachtet wurde. Es han- 
delte sich um eine 20jährige Patientin, welche wegen angeblicher Ulcera mollia und Lues 
latens in die Klinik eingewiesen wurde. Sie hatte ad anum ganz ähnliche Tumoren wie die von 
Heuok demonstrierte Patientin. Sie waren an der Oberfläche, besonders gegen die Schleim- 
haut zu und an derselben, geschwürig zerfallen. Die Geschwüre imponierten anfangs am ehesten 
noch als Ulcera mollia und trotzten wochenlang jeder Therapie. Die positive WaR. wurde 
unter kombinierter Hg-Salvarsanbehandlung negativ. Probeexcisionen der Tumoren samt 
Geschwüren brachten keine Klärung: Entzündungserscheinungen mit besonderer Beteiligung 
der polymorphkernigen und vor allem der Plasmazellen; für Tuberkulose kein Anhaltspunkt. 
Trotzdem wurde eine spezifische Kur eingeleitet (Alttuberkulin nach Ponndorf und Krysol- 
ganinjektionen), die in einigen Wochen zu völliger Heilung der Geschwüre und bald darauf 
zur Schrumpfung der Geschwülste geführt hat. Wir hatten Gelegenheit, die Patientin bis in 
die letzten Wochen hinein zu beobachten und konnten die dauernde Heilung der Krankheit 
feststellen. — Auch im Falle von H. Heuck würde sich aus diagnostischen Gründen (ex iuvanti- 
bus) die spezifische (antituberkulöse) Kur empfehlen. | 

Sehumacher: Acne conglobata. Münchn. dermatol. Ges., Sitzg. v. 4. III. 1921. 

Eine 24jährige Patientin mit einer hochgradigen Acne conglobata des Ge- 
sichtes, die auf jegliche Therapie nur äußerst langsam reagierte. 

Schumacher: Lupus vulgaris kombiniert mit Lues. Münchn. dermatol. Ges., 


Sitzg. v. 4. III. 1921. 

Eine 50jährige, kinderlose Frau. Patientin ist seit Geburt taubstumm. Vor un- 
gefähr 8 Jahren entwickelten sich kleine, braune Knötchen an der Nase und an der 
linken großen Zehe. Sie vermehrten und vergrößerten sich langsam aber stetig. Vor 
7 Jahren kurze Zeit in ärztlicher Behandlung. Es wurde damals angeblich Lupus vul- 
garis diagnostiziert. Die ganze mittlere Partie des Gesichtes ist von einem lividroten 
Krankheitsherde eingenommen, der teils narbig verändert ist, teils aus flachen, wei- 
chen, bläulichroten Knötchen von wechselnder Größe und Gestalt besteht. Der vordere 
Teil der Nase ist zerstört und narbig umgewandelt. Auch in den Narben Knötchen 
nachweisbar. Ectropium beider unteren Augenlider. Am Halse zu beiden Seiten unter- 
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halb der Kieferwinkel leicht eingezogene längliche Narben, hie und da ebenfalls braun- 
rote Knötchen zeigend. Augen, Zähne, Gaumen, Schleimhäute ohne Besonderheiten. 
Außerdem ist der ganze linke Fuß und Unterschenkel geschwollen und mit zahlreichen 
rundlichen, teilweise auch hufeisen- und nierenförmigen, scharfrandigen, nicht sehr 
tiefen nußfarbigen Geschwüren bedeckt, die stark eitern und sehr übel riechen. Unter- 
halb des linken Knies hühnereigroße glatte Narbe, am unteren Rande einige flache, 
mit Borken bedeckte Knötchen; linke Tibia im ganzen etwas verdickt. Keine be- 
sonderen Drüsenschwellungen. Innere Organe ohne Besonderheiten. Pirquet +, 
WaR. mehrmals negativ. In den Geschwüren sind keine Tuberkelbacillen bachweisbar. 
Der Krankheitsherd im Gesicht macht klinisch ganz den Eindruck eines Lupus vul- 
garis. Dermatoskopisch (Baphier) war er weder für Lupus noch für Lues charakteri- 
stisch. In Anbetracht des suspekten Aussehens der Geschwüre am Unterschenkel 
entschlossen wir uns aber doch dazu, der Patientin Salvarsan (4,35), Jodkali inner- 
lich und weißes Präcipitat lokal zu geben. Jetzt ist der Prozeß am Fuß und Unter- 
schenkel bis auf eine kleine noch eiternde Stelle an der Wade mit glatten Narben 
restlos abgeheilt, während die Erscheinungen im Gesicht nur wenig beeinflußt wurden. 
Wir glauben nun, daß es sich im Gesicht um einen Lupus vulgaris handelt. Ob es sich 
am Unterschenkel um Tuberkulose, Lues oder um einen banalen eitrigen Prozeß ge- 
-~ handelt hat, möchten wir unentschieden lassen. 

Diskussion. Saphier: Dermatorkopisch waren zwar die für Lupus vulg. cha- 
rakteristischen dendritischen Verzweigungen sichtbar, jedoch war die Diagnose wegen aus- 
ie Narbenbildung nicht mit Sicherheit zu stellen. — von Zumbusch: Da die 

assermann’sche Reaktion negativ ist, wäre man geneigt mehr an Lupus als an Lues zu 
denken. Aber nicht nur bei Knochen, auch bei Haut-Lues ist die Wassermann’sche Reak- 
tion oft negativ. Vielleicht hat es sich nur um Pyodermieen gehandelt; Patientin ist in 
sehr verwahrlostem Zustand zu uns gekommen. Der üble Geruch sprach wohl mehr für 
einen luetischen Prozeß. 


Entschieden ist die Frage nicht: Im Gesicht sieht es aus nach Tuberkulose, in den 
Beinen nach Lues. 


Kiendl: Syphilis gravis bei einer 23 jährigen Patientien. Münchn. dermatol. Ges., 
Sitzg. v. 4. III. 1921. 

Syphilis gravis bei einer 23jährigen Patientin. (Erscheint ausführlich in der 
Dermatolog. Zeitschrift.) Kiendl. 


Referate. 


Allgemeines. 


e Gesammelte Auszüge der Dissertationen an der medizinischen Fakultät Köln 
im Jahre 1919/20. Hrsg. v. A. Dietrich. Bonn: A. Marcus & E. Weber 1921. X. 
268 S. M. 25.—. | | 

1. In dem von Hugenbruch beobachteten Falle gingen die multiplen Leio- 
m yo me der Cutis von den Arrectores pilorum aus und beschränkten sich auf das Gebiet 
des 4. und 5. Cervicalnerven. 2. Heuser betont in seiner Arbeit über konjugale Para- 
lyse, daß ungefähr so selten wie Syphilitiker an Paralyse oder Tabes erkranken, genau 
so selten Gatten von Paralytikern oder Tabikern an Paralyse bzw. Tabes erkranken. 
Die Zeit, welche beide Gatten in der Ehe verbringen betrug im Mittel 12,8 Jahre. 
In 25% der Ehen bestand Sterilität. 3. Wir kennen zwar eine überaus große Zahl von 
Beschreibungen der Atrophia maculosa cutis. Aber die Ansichten über die Ätiologie 
gehen noch weit auseinander. Bei dem von Fassbinder beobachteten Falle von 
echten atrophischen Makeln handelte es sich um eine Folgeerscheinung der Lues. 
4. Leo Schweich vergleicht in seinen Kriegserfahrungen über Gonorrhöe die an der 
Ostfront gewonnenen Erfahrungen mit denen an der Westfront. Im ersteren Falle 
gelang die Heilung in 83,6%, im letzteren Falle in 61,6%. 5. Für die Behandlung des 
Erysipels bedeutet nach Meinold die Therapie mit gewöhnlichem Pferdeserum 
keinen Fortschritt. 6. Bei der Therapie des Ulcus molle phagedaenicum ist nach 
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Mittermaier das Jodoform das wirksamste Mittel. Daneben kommen noch zur Ver- 
‘wendung Ätzungen mit Carbolsäure oder mit dem Paquelin und Spülungen mit anti- 
septischen Lösungen. Salvarsan hat sich nicht bewährt. 7. Ein 3 Stunden altes, aus- 
getragenes, normal entwickeltes Neugeborenes zeigte auf der Haut sowie an fast allen 
innern Organen eine Anzahl weißlicher derber Knoten und blauroter Flecke von Hirse- 
korn- bis Markstückgröße. Selbst Handteller und Fußsohlen waren, wie Erna Schloss- 
mann berichtet, nicht verschont. Es handelt sich um eine angeborene Sarkomatosie. 
8. Der Krieg hat nach Ansicht von G. Brücken denjenigen Recht gegeben, welche die 
Enuresis als ein Entartungssymptom und auch die Kreuzbeinveränderungen als 
solches neben der Enuresis betrachten. 9. Eine schwere Dermatitis beobachtete 
Boetzelaer nach reiner Sulfoxylat-Salvarsanbehandlung. 10. In dem von Phiel 
beschriebenen Falle von doppelseitiger Nebenhodencyste war der Nebenhoden teilweise 
durchsetzt von endothelbekleideten Lymphocysten, welche teilweise bis zum Samenstrang 
hinaufreichten. 11. Bei chirurgischer Tuberkulose sind nach Kaiser die Röntgen- 
strahlen eine Methode der Wahl. 12. Die von Holler beobachteten Gewerbeschädi- 
gungen der Haut betreffen die Schmierölhaut und das Auftreten streng lokalisierter 
Melanose der Gesichts- und Kopfhaut. 12. In der kombinierten Pyrogallol-Röntgen- 
therapie besitzen wir nach Kerszenboom eine sehr wirksame Lupustherapie, deren 
systematische weitere Durchführung berechtigte Hoffnung auf endgültige Heilung gibt. 
13. W. Amann beobachtete einen Fall von spitzen Kondylomen in der Mundhöhle. 
14. Von der sehr seltenen Mundhöhlentuberkulose sah Krinen 2 Fälle von ausgebildeter 
Schleimhauterkrankung. 15. Für die Behandlung der im Bereiche des Gesichts und 
Halses gelegenen Aktinomykose ist nach Steinkamm die Röntgenbestrahlung 
die beste Behandlungsmethode. 16. Ob die Hyperplasien des Schmelzes am ersten 
bleibenden Molarzahn pathognomonisch für kongenitale Lues sind, beantwortet 
H. Peiffer mit nein. Max Joseph (Berlin). 

Thomson, J. Oscar: Advanced pathological conditions observed in South China. 
(In Süd-China beobachtete, fortgeschrittene Krankheitszustände.) New Yoik md. 
journ. Bd. 113, Nr. 11, S. 530—534. 1921. | 

Kongenitale Anomalien: Phimosen bewirken Harnverhaltung, Cystitis, 
Blasensteine. Infektionskrankheiten: Blastomykosis häufig, lokalisiert an 
Extremitäten. — Pyogene Hauterkrankungen mit großer Ausdehnung und Septi- 
kämie und Pyämie als häufige Folge. — Schwer heilbare Ulcera durch Parasiten, 
Gangrän, besonders an den Füßen, nach Schlanngebiß, Knochencaries usw.— T uber- 
kulose: Knochentuberkulose ist eine alltägliche Erscheinung, besonders des Hüft- 
gelenks mit Fisteln. Ankylose. Psoasabscesse. Halslymphome. Adhäsionen. — Ge- 
schlechtskrankheiten. Besonders unter Soldaten und Stadtbewohner verbreitet. ' 
Postgonorrhoische Strikturen häufig, als Folge Harnverhaltung, Urininfiltration, 
Gangrän. Salpingitis mit Peritonitis. Bei jungen Männern oft Ulcus molle und 
Bubonen, Lues im I. und II. Stadium; ferner III. Stadium mit beträchtlichen 
Gewebszerstörungen. — Protozoen-Infektionen: Elephantiasis durch Filaria 
sanguinis hominis, Durchschnittsdauer 5 Jahre, befällt besonders Penis und Scrotum. — 
Tumoren kommen in allen Arten und an allen Körperregionen vor, 70%, benign. 
Lippencarcinome mit häufigem Abklatsch. Zungencarcinom meist inoperabel. Lipome. 
Lymphosarkome, besonders am Hals nicht selten. Peniscarcinome, Durchschnittsdauer 
11/ Jahre. Bei l14jährigem Jungen Hodensarkom. Prostata-Hypertrophie selten. — 
Trauma. Wunden sind meist sekundär infiziert, wenn sie zur Behandlung kommen, 
zum großen Teil infolge der Behandlung durch einheimische Kurpfuscher. Martenstein. 

Leo-Wolt, Carl G.: Sammelreferat über die Kinderheilkunde während der 
Kriegsjahre (1. Juli 1914 bis 31. Dezember 1919) in den englisch sprechenden 
Ländern, mit besonderer Berücksichtigung der Vereinigten Staaten von Amerika. 
Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilk. Bd. 10, H. 11, 8. 385—511. 1921. 

Es gebührt dem Autor besonderer Dank dafür, daß er uns mehr als 2000 englische 
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und amerikanische Arbeiten, die in den Jahren 1914—1919 über Säuglings- und Kinder- 
krankheiten erschienen sind, übermittelt. In erster Linie ist das Referat für die Pädisater 
geschrieben. Auch vom dermatologischen Standpunkt findet sich manches Wissens- 
werte in den Zusammenfassungen über Syphilis, wie z. B. die vergleichenden Unter- 
suchungen über Wassermann- und Luetinreaktion bei kongenitaler Lues, wobei von 
mancher Seite der Luetinreaktion der Vorzug eingeräumt wird. In den Arbeiten über 
Infektionskrankheiten wird unter anderem auf die Möglichkeit einer prophylaktischen 
Impfung gegen Varicellen, auf die Frage der Identität von Varicellen und Herpes zoster 
hingewiesen und die Frage der Ätiologie von Scharlach und Masern erörtert. Unter 
den Arbeiten über die Dermatosen im allgemeinen beschäftigen sich viele mit der Ätio- 
logie des Ekzems, ohne zu einem einheitlichen Schlusse zu kommen. Der Pädiater und 
der Dermatologe wird gelegentlich das Sammelreferat gerne zu Rate ziehen. Leiner. 


© Magnus-Alsleben, Ernst: Vorlesungen über klinische Propädeutik. 2. durehges. 
n. verm. Aufl. Berlin: Julius Springer 1921. IV, 341 S. M. 38.—. 

Wer als Facharzt einige Dezennien sich lebhaft bemüht hat, den Fortschritten 
der Wissenschaft auf dem Gebiete der inneren Medizin zu folgen, wird, wenn er eine 
klinische Propädeutik, wie die von Magnus-Alsleben, wirklich durchgelesen hat, 
an die Legende von Chider, dem ewig Jungen, erinnert werden. Nicht in 500 Jahren, 
nein in 30 Jahren ist dort eine so völlige Wandlung der grundlegenden Auffassungen 
auf zahlreichen Gebieten der inneren Medizin eingetreten, daß Umlernen und Umstellen 
der Ansichten auch dem Facharzte zur ernsten Pflicht wird. Gerade das kurz und präzis 
gehaltene, alles überflüssige Beiwerk vermeidende Werkchen M.-A.s eignet sich treff- 
lich zu einer solchen wissenschaftlichen Verjüngungskur für mittelalterliche und ältere 
— alte gibt es ja nicht — Fachgenossen. Da unsere Disziplin mehr als vielen spezia- 
listischen Praktikern bewußt wird, in einem lebendigen Zusammenhang mit der inneren 
Medizin steht, so bringt eigentlich jedes Kapitel des Buches Neues und Anregendes. 
Besonders gelungen erscheint uns der Abschnitt über endokrine Drüsen, der in seiner 
Knappheit und Klarheit nicht zu übertreffen ist. Vortrefflich ist auch das Kapitel 
über die Gehirnkrankheiten gelungen. Überall wo chemische Darstellungen gegeben 
werden, wird nach der Empfindung des Ref., der früher selbst damit gearbeitet hat, 
zu viel vorausgesetzt. Auch bei der Schilderung der Herzerkrankungen wäre eine 
' größere Ausführlichkeit — dem Elektrokardiogramm werden 5 Zeilen gewidmet — 
doch zweckmäßig. Vielleicht empfiehlt es sich, wenn der Autor bei jedem Kapitel das 
Spezialwerk angibt, das näheren Aufschluß über das betreffende Thema gibt. Dem 
weitere Belehrung suchenden Leser wird so eine wichtige Direktive gegeben. Es könnten 
auch die kurzen schematischen Krankengeschichten, die häufig den Ausgangspunkt 
' der Schilderungen geben, fortbleiben. Diese Hinweise haben eventuell Wert für die 
zweifellos bald nötig werdende dritte Auflage des in jeder Hinsicht empfehlenswerten 
Buches Magnus - Alslebens. Heller (Berlin). 


Hautkrankheiten. 


EEEN Allgemeines. | 

e Bütschli, Otto: Vorlesungen über vergleichende Anatomie. 3. Lief.: Sinnes- 
organe und Leuehtorgane. Berlin: Julius Springer 1921. XIV, 2888. M. 48.—. 
. Von Bütschlis Vorlesungen über vergleichende Anatomie liegt nunmehr die den 
I. Band abschließende, Sinnes- und Leuchtorgane behandelnde 3. Lieferung vor. 
Äußere Verhältnisse brachten es mit sich, daß der bereits 1917 begonnene Druck der 
3. Lieferung erst jetzt zu Ende geführt werden konnte. B. hat von dem Werke das 
bis auf die Excretions- und Geschlechtsorgane vollständige Manuskript fast druckfertig 
hinterlassen. Die Excretions- und Geschlechtsorgane wird F. Bloch ma nn bearbeiten. 
Hier kann auf Einzelheiten nicht eingegangen werden. Wissenschaftlich arbeitenden 
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Dermatologen wird besonders das Kapitel über die Hautsinnesorgane manches Interes- 
sante bieten. Die meisterhafte, durch zahlreiche sehr instruktive Abbildungen unter- 
stützte Darstellung und die mustergültige Ausstattung lassen es wünschenswert er- 
scheinen, daß das Werk recht zahlreiche Leser findet. Wilhelm Eitel (Berlin). 


Häggqvist, Gösta: Einige Beobachtungen zur Entwicklung der Epidermis. 
Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 130, S. 231—240. 1921. 

Hägggqvist gibt eine genaue Beschreibung der Epidermislagen von Fledermaus- 
föten (Vespertilio). Er beschreibt 2,2 mm, 3 mm, 3,5 mm, 3,6 mm, 5 mm, 6,5 mm, 
6,6 mm, 7,6 mm, 8,7 mm, 12,5 mm, 13,5 und 14 mm lange Embryonen. Sein wich- 
tigstes Ergebnis ist, daß die Epidermis nicht, wie meistens beschrieben, von Anfang 
en zweischichtig, sondern zuerst, und zwar stellenweise lange Zeit, einschichtig ist. Diese 
einschichtige Epidermis teilt sich erst sekundär in 2 Schichten, die Basalschicht und das 
Periderm. Beide vermehren ihre Zellen durch Mitosen, dann erst tritt, von der Keim- 
schicht gebildet, die dritte Schicht des Stratum intermedium zwischen beide. Die 
einschichtige Epidermis erhält sich am längsten über dem Hirn, dem Rücken, dem 
Herzen und am Bauch (über der Leber). Die Extremitätenenden tragen mehrschich- 
tiges Epithel. Gute Modellabbildungen demonstrieren dieses Verhalten. Die Mitosen 
werden im Stadium 12,5 mm sehr spärlich, weiterhin (mit der zunehmenden Haar- 
bildung) wieder außerordentlich zahlreich. Übrigens scheint die Zahl der Mitosen 
geringer zu sein als für die Oberflächenzunahme nötig sein dürfte. H. meint deshalb, 
daß die Epidermiszellteilung in ausgedehntem Maße auch amitotisch vor sich gehe. 

| Felix Pinkus (Berlin). 

Unna, P. G.: Zur feineren Anatomie der Haut. III. Von der Stachelschicht 
zur Hornschicht. (Univ.-Klin. f. Hautkrankh., Hamburg-Eppendorf.) Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 58, Nr. 18, S. 447—449. 1921. 

Auf Grund mikrochemischer Untersuchungen wird die Entstehung der Hornschicht 
der Epidermis aus der Stachelzellenschicht auseinandergesetzt. Demnach handelt es 
sich im wesentlichen um einen Selbstverdauungsprozeß in der verhornenden Stachel- 
zelle. Es entstehen hierbei leicht lösliche Körper, die verschwinden und mehr oder 
weniger unlösliche, die zurückbleiben. Zu den leicht löslichen gehören vor allem die 
Sauerstofforte der Stachelzelle, die Kerne und Kernkörperchen und das Granoplasma, 
das als Sauerstoffspeicher angesehen wird. Daher erklärt sich die schnelle Sauerstoff- 
veratmung der Oberhaut bei der Verhornung. Nuclein, Globulin und Cytose werden 
auf diesem Wege frei. — Zu zweit werden auch die nicht Sauerstoff speichernden, 
basischen, „oxyphilen‘‘ Eiweiße abgebaut, die sich spezifisch mit Hämatein + Alaun 
färben. — Zurück bleibt ein großer Teil des Spongioplasmas, die Zellgrundlage, die sich 
nooh mit einfachen sauren Farben färbt. Dieser Rest nimmt noch verschiedene redu- 
zierende Aminosäuren auf, die vor allem aus dem untergehenden Tyrosin, Cystin 
und Tryptophan freigeworden sind. Durch die Aufnahme dieser Stoffe wird die basische 
feste Zellgrundlage noch verstärkt und gegen die Verdauung durch Pepsin + HCI ge- 
schützt. Stranz (Breslau). 


Frieboes, Walter: Beiträge sur Anatomie und Biologie der Haut. IV. Weiteres 
zum Bongalitweißbild der Hautnerven. (Univ.-Hautklm., Rostock.) Dermatol. 
Zeitschr. Bd. 32, H. 5/6, S. 267—275. 1921. 

Mit Rongalitweiß gefärbte Hautnerven zeigen Teilung der Faserbündel und dabei 
zurückkehrende Fasern, die in dem andern Bündel nicht peripheriewärts, sondern zentral- 
wärts ziehen. Besonders gut sind diese Nerventeilungen in der Cornea zu sehen. In 
den Nervenfasern sieht man hier und da deutlich Verdickungen, die keine Kerne sind, 
da sie bei weitem kleiner sind als Kerne. Dicke Kerne, welche den Nervenfaserbündeln 
anliegen, von Kreibich als Ganglienzellkerne vorgeschlagen, sind Kerne der Schwann- 
schen Scheide. Der Beweis hierfür gelang durch 7r- und „-Granulafärbung nach Reich, 
wobei die Körnchen in den Zellen sich gefärbt zeigten. Nur im subepithelialen Binde- 
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gewebe kamen Körnchenzellen vor, die nicht mit Sicherheit als Schwannsche Kerne 
zu deuten waren. Hier stören auch sehr die Mastzellgranula. Im Epithel liegen die 
Nervenfasern nicht frei in den Intercellulärräumen. Diese gibt es ja nach Frieboes 
gar nicht, da nach ihm die Epidermis ein Fasergeflecht mit dadurch hingebreitetem 
Protoplasten (Syncytium) ist. Auch die Nervenfasern im Epithel haben eine feine 
protoplasmatische Hülle. In dieser liegen große Kerne wie in der Schwannschen Scheide. 
So stellen im Bindegewebe wie im Epithel die Schwannschen Zellen ein weites Netz- 
werk dar, in dessen Protoplasma die Nervenfasern eingehüllt liegen. Bei der Re- 
generation von Nerven gehen die Schwannschen Zellen der abgeschnittenen Nervenfaser 
stets voraus, so daß nie freie Achsenzylinder, sondern immer nur ihre Scheidenumhül- 
lungen mit dem Gewebe in direkter Berührung stehen. Alle sich regenerierenden 
Nerven sind von Zellprotoplasma eingeschlossen. Nackte Nervenenden im Epithel 
gibt es nicht. Es ist vielmehr das Fibrillenbündel stets von zelligen Elementen umhüllt. 
Auch mit den Langerhansschen Zellen stehen Nervenfibrillenbündel in zusammen- 
hang; diese Langerhansschen Zellen hält F. aber nach seinen jetzigen Befunden nur für 
sternförmige Kreuzpunkte von Fibrillenbündeln, ihre Kerne sind Kerne von Schwann- 
schen Zellen. mit den reihenweise in der Basalepithelschicht nach Levaditiimpräg- 
nation zu sehenden ganglienzellartigen Gebilden sind sie nicht identisch. Die verschie- 
denen Empfindungen einzelner Hautstellen erklärt sich F., im Anschluß an die von ihm 
mikroskopisch erforschte Verteilung, Durchkreuzung und Neuverbindung der Nerven- 
fibrillen in neuen Faserbündeln damit, daß an jeder Hautstelle zum Schluß vielleicht 
nur eine einzige Fibrille mit der betreffenden Gefühlsqualität vorhanden ist. Dies würde 
den Mangel spezifisch-funktionierender Endorgane erklären, die ja auch histologisch 
nicht zu finden sind. Die Umhüllung der Nervenfibrillen, wo sie auch sind, mit Schwann- 
scher Scheide schützt sie vor den elektrischen, mechanischen, kolloidchemischen Ein- 
flüssen der Umgebung. Mit der Verhornung und Abstoßung der Hornschicht könnten 
sehr wohl auch die oberflächlichsten Nervenenden mit zugrunde gehen, es würde das 
ein dauerndes Wachstum der Nerven in ihrer Hülle voraussetzen, die mit jeder neuen 
Epithellage (nach F. mit jeder neuen Deckepithelfaserkorbreihe) neue Verbindungen 
eingehen. Die Arbeit ist mit exakt nach den Präparaten gezeichneten Abbildungen 
versehen. Diese zeigen den geschilderten Verlauf der Fasern und die Scheidenumhüllung. 
Die sonst, aus früheren Publikationen, bekannten äußersten Nervenenden sind hier 
nicht abgebildet. Felix Pinkus (Berlin). 


Physiologie : 

Hinselmann, Hans und Walther Haupt: Über die Capillarbeobachtung bei 
Schwangeren. (Frauenklin., Univ. Bonn.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 13, S. 370—371. 1921. 

Um eine einigermaßen zuverlässige Aussage über das Verhalten der Capillar- 
strömung machen zu können (ob sie „rasch und kontinuierlich“ ist oder ob Stasen bzw. 
Rückströmungen vorkommen), müssen die Beobachtungen einer fixierten Capillare 
mindestens 10 Minuten dauern. Unter 15 jungen Männern hatten 10 keine Stase. 
4 hatten Stase, 1 eine besondere Form von Stase („fast Dauerstase‘“‘). Von 24 nulliparen 
ledigen Frauen hatten 7 keine Stasen, 10 hatten Stasen, 7 hatten „Dauerstasen“, die 
auf Kältewirkung zu beziehen wären. So sieht man, daß Stasen auch bei Nichtgraviden 
vorkommen können. Die Stasen müssen in ihrer Dauer und Häufigkeit registriert 
werden (Aufnahme in Kurven; Technik s. Dtsch. med. Wochenschr. 1921). Die 
Stasen entstehen durch Stockung der arteriellen Zufuhr, und nicht durch 
den Überdruck im venösen Schenkel. (Zwei schematische Abbildungen; 7 Kurven 
von Stasen, über deren Ergebnisse der Bericht angekündigt wird.) Hiermit wird Ein- 
blick ins prä- und postcapillare Gebiet gewonnen, von dem jedoch die rein capillare 
Komponente, die echten Capillarkontraktionen zu trennen sind. Bei 12 Schwangeren 
untersuchte Hinselmann die Capillaren nach der Weißschen Methode der gleich- 
zeitigen Absperrung der Venen und Arterien am Arm durch schnelles Aufblasen der 
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v.Recklinghausenschen Manschette; Blut- und Strömungsdruck (Moog) fielen 
stets fast völlig zusammen. Das gleiche gilt für eine Eklampsie in puerperio, die un- 
mittelbar vor und nach einem Anfall, und auch bei der fortlaufenden Beobachtung 
eine Koinzidenz von Blut- und Strömungsdruck aufwies. Johann Saphier (München). 

Müller, Otfried:- Zur Beobachtung des Capillarkreislaufes beim Menschen. 
(82. Kongr., Dresden, 20.—23. IV. 1920.) Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 


S. 211—220. 1921. 

O. Müller berichtet, kurz einleitend, über den Entwicklungsprozeß der Capillaroskopie. 
Die Befunde seines Schülers, E. Weiss, werden zum großen Teil nachgeprüft, bestätigt und 
unter Umständen auch erweitert. Den anfänglich weit ausschauenden Hoffnungen bezüglich 
der Morphologie des Capillarbildes folgten bald die kritischen Hemmungen. Die Auf- 
stellang des Normalbildes der Capillarschlingen am Nagelrand mußte auf große Schwierig- 
keiten stoßen. „Die Bewertung schwer pathologischer Capillarbilder erschien leicht und ein- 
fach, die Beurteilung der Norm und ihrer Übergänge dagegen ungemein schwierig.“ Auf Grund 
der Untersuchungsergebnisse seiner Schule erscheint es ihm der Mühe wert, weiterhin darauf 
zu achten, ob nicht in der Anordnung des Capillarnetzes gewisse Übereinstimmungen zwischen 
den Konstitutionsbildern der exsudativen Diathese, der vasomotorischen Neurosen und der 
endogenen Arteriosklerose gegeben sind. — Die Beurteilung der Strömungsverhältnisse 
am Nagelrand, besonders die Beurteilung der mittleren Stromgeschwindigkeit stößt ebenfalls 
manchmal auf Schwierigkeiten, daß die Strömung nicht immer in allen Schlingen eine unter- 
schiedslos gleichartige ist. Besonders starke Abweichungen von der mittleren Stromgeschwin- 
digkeit treten naturgemäß bei Drucksteigerungen im venösen Abflußgebiet (bei lokaler oder all- 
gemeiner Stauung) auf: das Blut zieht hierin langsamem, trägem Strome aus den engen arteriellen 
in die weiten, prall gefüllten und tief dunkelroten venösen Schenkel hinüber. Weniger eindeutige 
Bilder ergibt die arterielle Drucksteigerung, da es mehrere Arten arterieller Hypertension 
gibt. So ist das Bild der Strömung bei Vasoneurosen äußerst bunt und wechselnd; bei der 
Arteriosklerose erscheint die Strömung in der Regel träge und diskontinuierlich. — Thermische 
Reize beeinflussen die Gefäße in typischer Weise; ebenso chemische Herz- und Vasomotoren- 
mittel. Die Weissschen Methoden der Funktionsprüfung bedürfen noch ausgedehnter 
Nachprüfung. — Mit dem kleinen Capillarmikroskop (nach Müller) kann man an jeder be- 
liebigen Stelle der Haut die Gefäße beobachten. Nach den Untersuchungen von Weiss und 
Nickau können an den bedeckt getragenen Stellen des Rumpfes im allgemeinen konstantere 
Normaltypen des Capillarnetzes aufgestellt werden, als an den Fingern. — Nach Weiss und 
Hanfland schienen Scharlach und Flecktyphus typische Capillarbilder zu geben; beim Schar- 
lach ist aber die Spezifität keine absolute. Die Capillarveränderung bei Scharlach kann den 
sichtbaren Ausschlag um Wochen überdauern, besonders, wenn sich eine Nephritis anschließt 
(Zusammenhang zwischen Nephritis und Veränderungen an den Hautcapillaren). Beim Fleck- 
fieber paßten die Befunde zu den histologischen Befunden E. Fränkels. — Von Nikaus 
letzten Untersuchungen sind praktisch wichtig die Befunde von Capillarveränderungen bei 
der Basedowschen Krankheit und manchen Vasoneurosen, deren Haut leichter zur Röntgen- 
dermatitis neigt als die konstitutionell gesunder Menschen. — Nicokau und Weiss haben 
schwere Capillarveränderungen gefunden und verzögerte Strömung. — Bei Raynaudscher 
Krankheit, Erythromelalgie und Sklerodermie treten schwere Störungen im Capillarbilde 
hervor, und zwar weit über die äußerlich sichtbaren Stellen hinaus. — Mit den Befunden der 
0. Müller-Schule berühren sich die Befunde der Augenärzte bei der Arteriosklerose, Diabetes, 
Nephritis und Vasoneurosen. — In der Chirurgie empfiehlt Sehrt das Verfahren bei der Frage 
der Resektion brandiger Darmschlingen. In der Dermatologie weiß M. über die Befunde der 
Frau M. Genk bei Scabies zu berichten. — Die Zahnärzte studieren das Verhalten der Gingiva- 
gefäße bei Alveolarpyorrhöe. — Das weite Feld der bisherigen Bestätigung wird sich kaum 
mehr ausdehnen lassen; besonders bezüglich der Tiefeneinsicht ist hier bestimmte Grenzen 
gezogen. Weiter wie bis in die oberen Schichten des Coriums kommt man nicht. Die Auf- 
hellung der Haut im Sinne der Spalteholtzschen Methoden ist ohne Abtötung des Ge- 
webes unmöglich. Die Aufhellung in der Capillaroskopie besteht lediglich in der optischen 
Einebnung der unregelmäßig reflektierenden Hautoberfläche. (Literaturverzeichnie.) 

Johann Saphier (München). 

Krogh, August: Réactions vasomotrices locales dans la peau de la Grenouille. 
(Lokale vasomotorische Reaktionen in der Froschhaut.) (Zaborat. de zoophysiol., univ., 
Copenhague.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 3, S. 141—143. 1921. 

Krogh beschreibt, im Anschluß an die Untersuchungen über die Froschzunge, 
die lokale vasomotorische Reaktion der Haut und Schwimmhaut des Frosches. Die 
Hautcapillaren sind für chemisch® und mechanische Reizungen weniger empfindlich 
als die Zungencapillaren, werden aber durch einen Tropfen einer Urethanlösung (25 proz.) 


oder Veronalnatriumlösung (10 proz.) deutlich erweitert. Auf Histamin reagieren die 
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Froschcapillaren nicht. Bei lange fortgesetzter Beobachtung zeigen sie abwechselnd. 
Verengerungen und Erweiterungen, die völlig unabhängig sind von der zuführenden 
Arterie, vom Nervensystem oder von gleichzeitigen Tonusschwankungen benachbarter 
Capillaren. Unterbrechung der Blutzufuhr macht beträchtliche Cepillarerweiterung, 
die sich nach Wiedereinfließen des Blutes nur langsam zurückbildet, auch an der 
von der Außenluft her dauernd reichlich mit Sauerstoff versorgten Froschhaut. — 
Die Reizreaktionen der kleinen Arterien sind nervösen Ursprungs. Die starke Kor- 
traktion einer durch Nadelstich verletzten Arterie verhindert den Blutaustritt so lange- 
bis Gerinnung erfolgt ist. Acetylcholin (0,005 proz.) erweitert die Arterien unter leb- 
hafter Beschleunigung des Blutstroms, ohne die Capillaren zu beeinflussen. Adrenalin, 
das auf die Muskelarterien sehr stark wirkt, bleibt an den kleinsten Arterien und Arte- 
riolen der Froschhaut wirkungslos. Überhaupt sind die physiologischen Eigentümlich- 
keiten der mikroskopischen Blutgefäße für die einzelnen Organe verschieden. Zbbecke., 


Breemen, J. F. L. van: Contribution elinico-physiologique à notre connaissance 
de la fonction de la peau. (Klinisch-physiologischer Beitrag zur Kenntnis der Haut- 
funktionen.) (Laborat. de physiol., univ. et inst. centr. de physiothérap., Amsterdam.) 
Arch. néerland. de physiol. Bd. 5, 2. Lief., 8. 299—304. 1921. - 

Die Haut reagiert mit ihren Vasomotoren wie ein einheitliches Organ: Lokaler 
Reiz erzeugt eine Reaktion der ganzen Haut. Ausgenommen ist hierbei der Kopf, 
der bei van Breemens Untersuchungen nicht mit in Betracht gezogen wurde. Zum 
Beweis sind plethysmographische Kurven beigegeben, die nach elektrischem, mecha- 
nischem, thermischem Reiz aufgenommen sind. Die Gegend des Handgelenks ergibt 
eine besonders energische vasomotorische Reaktion, stärker als andere gleich grobe 
Hautstellen. Damit stimmt überein, daß bei allgemeiner starker Erhitzung des Körpers 
(an heißen Tagen, nach starken Anstrengungen) es besonders erfrischend ist, die Hand- 
gelenke mit kaltem Wasser abzukühlen. Felix Pinkus (Berlin). °° 

Thörner, Walter: Über den Sauerstoffstrom im tierischen Gewebe. Sauerstoff- 
orte und Reduktionsorte nach P. G. Unna. Naturwissenschaften Jg. 9, H. 14, 
S. 225—230. 1921. 

Wiedergabe der Unnaschen Befunde. 

Konstante Sauerstofforte sind die Kerne, Mastzellen und gewisse Granula. Diesen 
stehen die reinen Reduktionsorte gegenüber, die ‚durch Muskelsubstanz, rote a 
chen, Nerven und Hormnschicht der Haut hauptsächlich verkörpert sind. Jeder Sauerstoffort 
sei zugleich ein Säureort, nicht aber umgekehrt. Durch die Tatsache, daß das Leukomethylen- 
blau im Gegensatz zu Methylenblau nur von solchen Säureorten gebunden werde, die freien 
Sauerstoff besitzen, während es zu sauerstoffarmem Eiweiß ‚keine Verwandtschaft besitze, 
komme das allgemein gültige Gesetz zum Ausdruck, nach welchem sich sauerstoffarme und 
-reiche Körper anziehen, welches Gesetz Unna mit der Bezeichnung oxypolare Affinität belegt 
habe. Die Sauerstofforte seien nicht als einfache Sauerstofforte anzusehen, sondern als Saner- 
stoffkatalysatoren, wodurch sie durch ihren Inhalt an Fermenten befähigt seien. Die Reduk- 
tionsorte führten Katalase, aber keine Peroxydase; bei den Sanerstofforten sei es umgekehrt, 
wie Versuche von Unna und Golodetz erwiesen. Als sekundäre Sauerstofforte werden nath 
Unna alle solche bezeichnet, die Sauerstoff nur speichern können, nicht aber imstande sind, 
aus Mangel an Peroxydase und Sauerstoff aus der Luft durch Aktivierung wiederzugewinnen, 
wenn er ihnen künstlich entzogen wurde (Granoplasma, Nissl Schollen usw.). Diesen stehen 
die primären stabilen O,-Orte gegenüber, als deren Hauptvertreter die Kerne anzusehen sind. 

Josef Schumacher (Berlin). 

Richter, Ed.: Systematisierung der Oxydation und Reduktion. Arch. f. Der- 
matol. u. Syphilis, Orig., Bd. 131, S. 471—479. 1921. 

Nach dem gegenwärtigen Stande der Forschung sei die physiologische Atmung 
an drei Katalysatoren gebunden: ł. die unlöslichen Oxydone (Batelli und Stern), 
. 2. die löslichen oxydierenden Fermente, 3. mineralische Katalysatoren. Nach Batelli 
und Stern sei die Oxydonatmung die Hauptatmung im Tiergewebe, die in keinem 
einzigen Gewebe fehle im Gegensatz zur akzessorischen Atmung, worunter man jene 
Oxydationsvorgänge verstehe, die durch lösliche Fermente geliefert werden. Als minera- 
lischer Katalysator fungiere das Eisenmolekül im Kern, das als Hauptkatalysator 





— 471 — 


angesehen wird. Dafür spreche seine Rolle bei der Sauerstoffübertragung in den roten 
Blutkörperohen, ferner die Tatsache, daß es überall da nachweisbar ist in den Leuko- 
eytengranula, wo diese eine oxydative Rolle annehmen, und daß es auch im Kern 
als eisenhaltiges Nucleoproteid Sauerstoff übertragen könne. Beider Gewebsexspira- 
tion spielten Hypophyse, Thyreoidea und Nebenniere eine Rolle. Verf. fand in allen 
drei Drüsen sehr stark reduzierende Stoffe. Auch Tyrosin reduziert noch. Es oxydiere 
sich durch Tyrosinase gern zu melaninähnlichem Pigment. Die lokale Entzündung, 
hervorgerufen durch die sauerstofftragenden Leukocyten müsse der Körper durch einen 
reduktiven Parallelvorgang bekämpfen. Die dazu erforderlichen reduktiven Körper 
entstammten der Hypophyse, Schilddrüse und Nebenniere. Bei Morbus Addisonii, 
bei Fehlen des reduktiven Adrenalins entstehe die Pigmentbildung des Melanonderma 
durch unbehobene Pigmentoxydation (Tyrosin). Das Myxödem entstehe, wenn im 
Haut- und Körperhaushalt zu wenig reduzierende Stoffe vorhanden seien. Auch die 
Hydroa vacciniformis wird von dem Gesichtspunkt eines darniederliegenden Haut- 
reduktionssystems betrachtet. Bei der mit Basedow häufig verbundenen Sklerodermie 
sei wohl auch ein Minus an reduktiven Substanzen im Spiel. Beim Quinckeschen Ödem 
soll es sich wahrscheinlich um Wirkungen reduktiver Körper in Zusammenhang mit 
der Hypophyse, Thyreoidea und Halssympathicus handeln. Dafür sprächen Versuche 
mit Paraphenylendiamin, das merkwürdige Erscheinungen von Hals- und Kopfödem, 
Exophthalmus und starke ödematöse Zungenschwellungen hervorbringen könne. 
Als Nerv der Oxydation wird der Vagus, als solcher der Reduktion der Sympathicus 
angesehen. Josef Schumacher (Berlin). 
Rothman, Stephan: Über den Einfluß einiger dermatotherapeutischer Grund- 
substanzen auf die insensible Wasserabgabe der Haut. (Dermatol. Abt., allg. Poli- 
klin., Budapest.) Arch. f. Dermatcl. u. Syphilis, Orig., Bd. 131, S. 549—567. 1921. 
Die physiologische Wirkung der gebräuchlichen Vehikel wurde in der Richtung 
untersucht, auf welche Weise sie die Wasserdampfabgabe der Haut beeinflussen. 
Die Versuchsanordnung wird genau beschrieben. Es wurden vorerst die Normalwerte 
der Wasserabgabe bei möglichst konstanten äußeren Bedingungen bestimmt, wobei 
sich ergab, daß diese Normalwerte innerhalb einiger Prozente einander gleich waren. 
Dann wurde beildenselben Versuchspersonen der Einfluß der in der Dermatothera- 
pie gebräuchlichen Vehikel untersucht. Verf. fand, daß unter Salbenbedeckung (Vase- 
linum album) die insensible Wasserabgabe der Haut auf die Hälfte des Normalen 
(40—60%,), unter Pasten (Pasta zinci cum amylo) um !/,—Y, sinkt. Kollodium in 
ätherischer Lösung aufgetragen drückt in eingetrocknetem Zustande die Verdunstung 
um 14—20% herab. Streupulver (Amylum) und Gelatine zeigen keinen Einfluß auf 
die insensible Wasserabgabe. Die Tiefenwirkung dieser Vehikel, d. i. der Grad, wie sie 
die Resorption von Medikamenten befördern, entspricht somit ihrem Einfluß auf die 
Wasserabgabe der Haut. Schein (Budapest). 
Hensen,Victor: Der Logos desVererbungsvorgangs. Mitmathematischem Anhang 
von P. Harzer. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 188, H. 1/3, S. 98 bis 113. 1921. 
Die Richtigkeit der ersten Mendelschen Regel (8paltungsregel) wird auf Grund 
der bekannten histologischen Tatsachen dargelegt und im Anhang mathematisch 
bewiesen. Die zweite Mendelsche Regel (betreffend die Selbständigkeit der Merkmale) 
bezieht sich, wie Verf. nachzuweisen sucht, meistens auf Erbfaktoren im Protoplasma; 


wäre das nicht der Fall, so müßte sie mit der ersten Regel histologisch in Widerspruch 
stehen. \ Siemens (Breslau). 


Bakteriologie. Immunitätsiehre. Serologie (bei Hautkrankheiten): 


Uchimura, Y.: Experimentelle Untersuchungen zur Biologie des Rausehbrand- 
haeillus. (Inst. z. Erforsch. d. Infektionskrankh., Bern.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infek- 


tionskrankh. Bd. 92, H. 2, S. 291—320. 1921. 
Auf Grund der Untersuchung von 11 typischen Rauschbrandstämmen in morpho- 
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logischer und kultureller Beziehung, sowie auf Grund von Immunisierungsversuchen 
kommt Verf. zu dem Schluß, daß der Erreger des spontanen Rinderrauschbrands ein 
gegenüber anderen Anärobiern scharf abgrenzbares Bakterium mit konstant bleibenden 
Eigenschaften darstellt. Er ist peritrich begeißelt und beweglich, grampositiv; die 
Stäbchen liegen auch im infizierten Tierkörper einzeln oder paarweise, niemals in 
langen Ketten oder Fäden. Die Züchtung gelingt nur in eiweißhaltigen Substraten 
(Serumagar, Leberpeptonbouillon, Gehirnbrei) unter anäroben Verhältnissen. Die ge- 
schlossenen Kolonien können die Größe eines Stecknadelkopfes erreichen und sind mit 
zackigen Ausläufern versehen. Das Wachstum erfolgt unter Gasbildung, doch fehlt 
die Entwicklung stinkender Fäulnisprodukte vollständig. Auf dem vom Verf. be- 
nutzten Traubenzuckeragar konnte kein Wachstum festgestellt werden. Der Bacillus 
des malignen Ödems gedeiht dagegen sehr gut auf gewöhnlichem und traubenzucker- 
haltigem Agar; in hochgeschichtetem Serumagar bildet er flockige, aufgefaserte Kolo- 
nien, die Stäbchen sind hier sowohl in der Kultur wie auch im Leberklatschpräparst 
in Fäden angeordnet. Ebenso verhält sich der B. butyricus mobilis, dem jedoch die 
Meerschweinchenpathogenität fehlt. Beim B. oedematiens, der eine hohe Virulenz für 
Meerschweinchen besitzt, ist die Kettenbildung besonders ausgesprochen. Der für 
Meerschweinchen pathogene B. butyricus immobilis besitzt die morphologischen und 
kulturellen Eigenschaften des Welch-Fraenkelschen Bacillus. Die putrifizierenden 
Anäroben sind insbesondere durch die Schwärzung der Hirnbreikulturen und ihre ge- 
ringe oder fehlende Tierpathogenität charakterisiert. Die durch Rauschbrand- und 
Ödemstämme bei Meerschweinchen und Mäusen bewirkten pathologischen Verände- 
rungen (hämorrhagisches Ödem und Gasbildung) gestatten keine Differenzierung der 
Arten. Eine solche war auch durch Vorbehandeln von Meerschweinchen und Mäusen 
mittels sp&zifischer vom Pferde stammender Rauschbrandsera und nachfolgender In- 
fektion mit verschiedenartigen Stämmen nicht möglich. Dagegen gelang es, durch 
aktive Immunisierung mit Hilfe ungiftiger, keimfreier Rauschbrandkulturfiltrate nach 
Gräub und Zschokke (Schweiz. Arch. f. Tierhikde. 1920) Meerschweinchen gegen 
eine nach 10—36 Tagen erfolgende Infektion mit echten Rauschbrandbacillen, nicht 
aber gegen andersartige Anärobier zu schützen. Schlossberger (Frankfurt a. M.). 

Haner, Reba Cordelia and William Dodge Frost: The characteristics of the 
microcolonies of some pathogenic cocci. (Die Eigenschaften der Mikrokolonien 
einiger pathogener Kokken.) (Agricult. bacteriol. laborat., univ. of Wisconsin, Madison.) 
Journ. of infect. dis. Bd. 28, Nr. 3, S. 270—274. 1921. 

Das Verfahren beruht auf der Züchtung der Mikroorganismen auf einem in sehr 
dünner Schicht auf sterilen Objektträgern ausgebreiteten Milch- oder Blutagar. Die 
in einer feuchten Kammer bebrüteten „Mikrokulturen‘‘ werden nach 4 Stunden in der 
Hitze fixiert, mit essigsaurem Carbolthionin gefärbt und mit der Immersion untersucht. 
Die Kolonien verschiedener Kokken zeigen ein mehr oder weniger charakteristisches 
Aussehen. Die Tierpassage beeinflußt das Aussehen der Kolonien nur wenig. 

Schnabel (Basel)., 

Ficker, M.: Über die Beobachtung von Bakteriengeißeln im Dunkelfeld. 
(Kaiser Wilhelm- Inst. f. exp. Therapie, Berlin - Dahlem.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 47, Nr. 11. S. 286. 1921. 

Das „Leuchtbildverfahren“, wie es von E. Hoffmann empfohlen wurde, eignet 
sich vorzüglich auch für die Besichtigung gefärbter Geißelpräparate. Auch nur schwach 
gefärbte Präparate geben ganz ausgezeichnete Bilder. Verf. empfiehlt folgende Methode: 
Das Bakterienmaterial wird präpariert und fixiert wie gewöhnlich. Beizen 3—5 Minuten 
mit filtrierter Pepplerbeize. Vorsichtig Wasserspülen. Lufttrocken werden lassen. 
Gebeiztes lufttrockenes Präparat auflegen auf kleinen Tropfen dünnster Farbe. (Kristall 
violett wässerig konzentriert 1 : 50—100 Aq. dest., oder Ziehl 1 : 50 Aq. dest.) Diese 
Methode macht es möglich, das Dunkelfeld mehr und mehr zur Systematisierung der 
Bakterien zu verwenden. Hübschmann (Prag). 
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Fontes, A.: Hemmung für säurefeste Bacillenkulturen durch bestimmte Öle. 
Brazil med. Bd. 1, Nr. 8, 8. 95—98. 1921. (Portugiesisch.) 

In Glycerinbouillon, welcher Lebertran oder Ochsengalle zu 1%, zugesetzt wird, 
lassen sich Tuberkelbacillen nicht züchten. Wird die Bouillon durch Gelatine solidi- 
fiziert, so gehen die Kulturen in normaler Weise an. Dagegen bleibt die flüssige Brühe 
such dann steril, wenn die Öltröpfchen durch geeignete Filtration entfernt werden; 
das „hindernde Prinzip‘ passiert auch das feinste Filter, andererseits wird dasselbe 
durch kräftiges Schütteln mit Kaolin und nachheriges Filtrieren durch feuchtes Papier 
der Brühe entzogen, so daß sich auf dieser nun wieder Kochsche Bacillen entwickeln. 
Blieb die Aussaat längere Zeit mit der Ölbouillonaufschwemmung in Kontakt, so 
hatte sie das „behindernde Prinzip‘‘ adsorbiert, verlor es aber wieder durch Waschung 
mit physiologischem Wasser. Die gleiche wachstumhindernde Wirkung besitzt auch 
der Athylester des Chaulmoograöles bis zu einer Verdünnung von 1 : 100 000. Kommen 
sehr große Mengen von Bakterien zur Aussaat, so geht die Entwicklung normal vor sich, 
wahrscheinlich infolge ‚Erschöpfung‘ jenes ‚Prinzips‘. Dies letztere ist demnach nicht 
chemisch-antiseptischer, sondern physikalischer Natur. Verf. stellt sich vor, daß die 
Lipoide der geprüften Öle von verwandten Lipoiden der Bakterienoberfläche adsorbiert 
werden. Die adsorbierte Schicht isoliert dann die Keime gegen das umgebende Nährme- 
dium, insbesondere auch gegen den darin befindlichen Sauerstoff; es kommt also zur 
Anaerobiose, einer für den Tuberkelbacillus unmöglichen Daseinsbedingung. Richartz.” ° 

e Emmerich und Hage: Winke für die Entnahme und Einsendung von Mate- 
rial zur bakteriologischen, serologischen und histologischen Untersuchung. Ein 
Hilfsbuch für die Praxis. Berlin: Julius Springer 1921. VI, 458. M. 9.—. 

Verf. wollen in diesem Büchlein den Praktiker anleiten, Material von Krank- 
heiten zur Untersuchung nach bakteriologischen, serologischen und histologischen 
Methoden in zweckmäßiger Weise der Untersuchungsstelle einzuschicken. Das Buch 
gibt aber im Text weit mehr, als es im Titel ankündigt, indem an vielen Stellen 
gleichzeitig die Pathologie und Bakteriologie derjenigen Krankheiten, von deren 
Produkten das einzusendende Untersuchungsmaterial stammt, in instruktiver Weise 
beschrieben werden. Von besonderem Interesse ist das Kapitel über Bewertung der 
bakteriologischen und serologischen Untersuchungsergebnisse sowie über unmittel- 
bare und mittelbare Folgen bakteriologischer und serologischer Untersuchungsergeb- 
nisse. In dem letztgenannten Kapitel wird besonders die Anzeigepflicht der Ärzte 
nach dem Reichsgesetz betr. die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten vom 
30. Juni 1900 einer kurzen, aber erschöpfenden Besprechung unterzogen. Das Büchlein 
füllt in dankenswerter Weise eine Lücke aus, die in weiten Kreisen der ärztlichen 

Praktiker seit langem empfunden wurde. R. Ledermann (Berlin). 

Nlert, Ernst: Über die Entkeimung der Kälberlymphe mit Trypatlavin. (Hyg. 
Inst., Univ. Frankfurt a. M.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektions- 

krankh., Abt. I, Orig., Bd. 86, H. 1, S. 49—58. 1921. 

Verf. behandelte mehrere vom Kalbe stammende Rohstoffe, die ohne Glycerin- 
zusatz in der Kälte aufbewahrt worden waren und in einem Gramm ungefähr 100 bis 
4400 Millionen Keime enthielten, mit 1%, Trypaflavinlösungen. Der Keimgehalt 
nach verschiedener Einwirkungsdauer wurde mit dem eines mit 80 proz. Glycerinkoch- 
salzlösung versetzten Impfstoffes verglichen. Dabei zeigte sich eine erhebliche abtötende 
Kraft des Trypaflavins auf die Keime der Lymphe, die nach 24 Stunden schon keim- 
frei war und es monatelang blieb. Auch wenn der Trypaflavinimpfstoff nach 24 Stunden 
auf eine Farbstoffkonzentration von 2 : 1000 verdünnt wurde, trat eine vorübergehende 
Keimvermehrung ein, doch war 6 Tage später die Lymphe wieder steril. Ein künstlich 
mit Streptokokken, Staphylokokken und Bact. coli infizierter Rohstoff wurde durch 
1% Trypaflavin in 11 Tagen steril, während eine gleichartige Glycerinlymphe nach 
21 Tagen zuvor eine erhebliche Keimverminderung, aber keine vollständige Sterilität 
aufwies. Die Virulenz der mit 1 proz. Trypaflavinlösung behandelten Vaccine, war — 


Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrenkheiten. I. 31 
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wie im Versuch am Kaninchenauge festgestellt wurde — nicht stärker beeinträchtigt 
als durch das 80 proz. Glycerinwasser. Bei der histologischen Untersuchung der Horn- 
häute fielen dem Verf. zahlreiche Zellen in der Epithelschicht auf, die dickbalkige Kem- 
struktur und verklumptes dunkelrotviolettes Chromatin aufwiesen. Verf. nimmt an, 
daß es sich um eine Wirkung des Trypaflavin (intravitale Färbung?) handelt, da 
sich bei mit Glycerinlymphe infizierten Hornhäuten niemals solche Zellen fanden. 
Robert Schnitzer (Berlin)., 

Neisser, M.: Bemerkungen zu der Arbeit von Sahli: Über das Wesen und die 
Entstehung der Antikörper. (Ds. Wochenschr. 1920, Nr. 50/61.) Schweiz. med. 
Wochenschr. Jg. 51, Nr. 12, 8. 268—269. 1921. 

Polemik gegen Sahli. Bei der Ehrlichschen Theorie der Antikörperbildung 
handelt es sich nicht um eine bloße Verquickung strukturchemischer Vorgänge 
und morphologischer Darstellungen. Das Wesentliche ist dabei die Einführung 
des Prinzips des Wachstums und der Ergänzung, wie das für ein Schema biologischer 
Prozesse nötig ist. Die Berechtigung der graphischen Darstellung weniger für die 
Entstehung als für die abgestoßenen Rezeptoren wird gefordert. Die Kompliziert- 
heit der Prozesse im Körper ist nicht erst von Bahli, sondern bereits von Ehrlich 
hervorgehoben. Sahli hat nur die Mannigfaltigkeit durch die Berücksichtigung der 
verschiedenen Zustandsformen dieser Stoffe gesteigert. Annahme der zahlreichen 
normalen Antikörper findet sich schon bei Ehrlich, auch die Reizhypothese. Nur 
lokalisiert Ehrlich den Reiz an die Zelle als die hypothetische Stätte der Antikörper- 
bildung. Es ist nach Neisser wohl verständlich, wieso auf die Gleichgewichtsstörung, 
wie sie auf die Einfuhr des Antigens innerhalb der Blutbahn erfolgt, sehr oft eine Wieder- 
herstellung des Gleichgewichts erfolgen kann, die Überproduktion im Sinne von Sahli 
ist aber so nicht plausibel. Daß die Absenkung des Spiegels der normalen Antikörper 
im Blut einen Reiz bedingt, ist schwer vorstellbar. Es erscheint noch verfrüht, so- 
lange wir die Gesetzmäßigkeit im Zusammenhang von Lösung und Fällung nicht ken- 
nen, kolloidchemische Vorstellungen auf die Antikörperwirkung zu übertragen. Die 
Möglichkeit der Antikörperbildung gegen körpereigene Zellbestandteile wird anerkannt. 

Friedberger (Greifswald)., 

Waele, Henri de: Antianaphylaxie passive. (Übertragung der Antianaphylaxie. ) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 5, 8. 268—269. 1921. 

‚„Seroplasmen‘ gegen Eiereiweiß und gegen Pferdeserum, vom Hunde nach dem 
Schock dargestellt, schützen anaphylaktische Meerschweinchen gegen den Schock, 
wenn sie 24 Stunden vorher intraperitoneal eingespritzt werden. H. Freund.°° 

Jaequelin, André et Charles Richet fils: Reproduction expérimentale des sym- 
ptomes d’anaphylaxie alimentaire chez Phomme au moyen de la cuti-réaction. 
(Experimentelle Auslösung der Symptome alimentärer Anaphylaxie beim Menschen 
mittels der Hautreaktion.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 1, 
S. 18—19. 1921. 

Bei einem Individuum, das mit Urticaria auf den Genuß von Fischen reagierte, 
bei einem zweiten, das auf reichlichen Genuß tierischen Eiweißes Quinckesches 
und allgemeine Urticaria bekam, und bei einem dritten, bei dem der Genuß von Bohnen 
regelmäßig Diarrhöe bedingte, rief eine cutane Applikation kleiner Mengen der be- 
treffenden Nahrungsmittel genau die gleichen Symptome hervor. Man kann also auf 
diese Weise die schädlichen Nahrungsmittel erkennen und den alimentären Charakter 
gewisser Dermatosen und Verdauungsstörungen feststellen. Friedberger (Greifswald).°° 

Much, Hans: Die Lösung des Tuberkulinrätsels. (Univ.-Inst. f. pathol. Biol. u. 
Immunitätsforsch., Hamburg.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 131, S. 231 
bis 236. 1921. 

1. Die Reaktion. — Die Tuberkelbacillen verkörpern in sich 4 verschiedene Partial- 
antigene : 1 wasserlösliches (Reintuberkulin = L) und 3 Rückstandspartigene (Eiweiß-A, 
Fettsäurelipoid-F, Neutralfettalkohol-N), die klinisch gleichartige, biologisch unter- 


— 45 — 


schiedliche Reaktionen machen; daher Vieldeutigkeit der — falsch benannten — Tuber- 
kulinreaktion: Die Überempfindlichkeit gegen Reintuberkulin ist eine durch wieder- 
holte Injektion zu beseitigende — schädliche — Giftüberempfindlichkeit, die auf 
Rückstandpartigene eine nicht tilgbare — nützliche — Immunkörperüberempfindlich- 
keit. 2. Vaccinebehandlung. — Das Tuberkulin des Handels kann kein Heilmittel 
schlechthin sein, weil es nicht rein, deshalb in der Wirkung nicht kontrollierbar ist 
und nur aufgeschlossene Bacillenstoffe, die diesen Präparaten scheinbar fehlen, Im- 
munkörperbildung auslösen; aus der Unsicherheit in der Erkenntnis der Wirkung 
resultieren die sich widersprechende „immunisierende‘“ und ‚„anaphylaktisierende‘“ 
Methode der Anwendung. Beide Gedankengänge werden geklärt, wenn man eine 
— schädliche — Giftüberempfindlichkeit und eine — nützliche — Immunkörper- 
überempfindlichkeit annimmt. Um bier differenzieren zu können, ist das Reintuber- 
kulin (Partigen L) in den Handel gebracht, mit dem in Salbenform sich eine Gift- 
überempfindlichkeit beseitigen läßt. Das bisherige Tuberkulin kann außer durch 
Beseitigung der Giftüberempfindlichkeit günstig wirken, wo es zufälligerweise die richtig 
aufgeschlossenen Partigene, deren Antikörper dem Organismus gerade fehlen, besitzt; 
es kann nutzlos sein, wo die benötigten Partigene nicht in der entsprechenden Form 
vorhanden sind ; es kann schädlich sein, wo durch Überempfindlichkeit und Adsorption 
vorhandene Antikörper besetzt werden und durch die einzeitige Injektion von L- und 
R-Partigen die Immunität durchkreuzt wird. — Die Partigene gestatten die Ana- 
lysierung des Immunitätszustandes diagnostisch angewendet, therapeutisch und kontrol- 
lierend die Hebung des Immunitätstiters, letzteres auch bezüglich des Erfolges unabge- 
stimmter Maßnahmen. (Kurze Richtlinien.) Hans Biberstein (Breslau). 

Moro, E.: Die Pereutanreaktion mit diagnostischem Tuberkulin. (Kinderklin., 
Heidelberg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 12, 8. 364. 1921. 

Einreibung mit diagnostischer Tuberkulinsalbe steht der Pirquetimpfung an 
Empfindlichkeit nicht nach. Die diagnostische Tuberkulinsalbe wird von E. Merck, 
Darmstadt, hergestellt. Warnung vor minderwertigen Präparaten. G. Liebermeister.°° 


Allgemeine Ätiologie. Pathologie und pathologische Anatomie: 


Aschoff, L.: Zur Begriffsbestimmung der Entzündung. Beitr. z. pathol. Anat. 
u. z. allg. Pathol. Bd. 68, H. 1, S. 1—21. 1921. 

Verf. unternimmt den Versuch, dem ursprünglich klinischen Entzündungsbegriff 
einen pathologisch-anatomischen und allgemein pathologischen Inhalt zu geben und 
überdies seine „engere Bedeutung‘ anzugeben, um damit den gegenwärtigen Ansprüchen 
der Kliniker und Praktiker an eine Entzündungstheorie zu genügen. Denn seiner Mei- 
nung nach müßten entweder die Pathologen die Kliniker nötigen, die viel umfassenderen 
„Merkmalbegriffe‘‘ beizubehalten oder sich selbst mit einer Umdeutung und Ein- 
schränkung des Entzündungsbegriffes auf ein bestimmtes biologisches Geschehen 
einverstanden erklären. Letzteres geschieht durch Verbindung des Abwehrgedankens 
mit dem Entzündungsbegriffe. Die Definition nach den klinischen Merkmalen versagte, 
weil der klinische Entzündungsbegriff immer mehr erweitert wurde, so sehr, daß end- 
lich die klinische Betrachtung ganz versagte. Die histologischen Merkmale hinwieder 
genügten nicht, um die Entzündung gegenüber anderen Prozessen, wie Schwellungen 
bei venöser Stauung, Emigrationen, Hämorrhagien, Proliferationen genügend scharf 
abzugrenzen. Deshalb wurde zur Charakterisierung der Entzündung noch ein Merkmal, 
nämlich die Alteration der Gewebe besonders betont. Damit ist aber, nach Ansicht 
des Verf.s nichts gewonnen. Man muß die Entzündung als einen morphologisch faßbaren 
Erregungszustand betrachten und sich darüber im klaren sein, daß sich die Entzündungs- 
merkmale bei allen Vorgängen finden, die wir als reaktive oder aktive aufzufassen 
pflegen, nämlich bei der Regeneration, bei der Reparation und bei Vorgängen, die 
allgemein als Abwehrvorgänge bezeichnet werden. Der Merkmalsbegriff der Ent- 
zündung ist aber mit den klinischen und morphologischen Merkmalen nicht erschöpft. 

31* 
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Auch die physiologischen Merkmale (Eiweißgehalt, Gehalt an Antikörpern, Sauerstoff- 
verbrauch eines Organs, die chemischen Mehrleistungen der Zellen) müssen berück- 
sichtigt werden, um den „pathologischen Erregungszustand‘“, nämlich die Entzündung 
von dem „normalen“ abzugrenzen. Pathologische Reizzustände können durch dfreierlei 
Affektionen hervorgerufen werden, nämlich: 1. durch solche, welche zu einfachen 
Defekten oder Belastungen des Organismus führen (z. B. der Hungerzustand, übertrie- 
bene Mast, Narkose, Fesselung); 2. durch solche, welche Zertrümmerung von Gewebes- 
strukturen verursachen und 3. solche, welche zu einer Verschmutzung des Organismus 
mit belebten oder unbelebten Material führen. Danach können die Reizzustände oder 
Eintzündungen eingeteilt werden in einfache, traumatische und infektiöse (infektiös- 
toxische) Entzündungen. Diesen entsprechen dreierlei Reaktionen, nämlich 1. die 
restituierenden (Rekreation, Involution, Resorption, Akkommodation und Regeners- 
tion), 2. zur Fortschaffung der Gewebstrümmer und sonstigen Materials dienende, 
reparative Reaktionen (Remotion, Organisation, Demarkation) und 3. die defensiven 
Reaktionen, welche der Abwehr, der Zerstörung und Beseitigung der infizierenden Mas- 
sen dienen (Irritation, Exsudation, Emigration, Proliferation). Dem Wesen nach gibt 
es demnach restituierende, reparative und defensive Entzündungen. Diese Unter- 
scheidung der Entzündungen nach ihrem ‚Wesen‘ wird vorgeschlagen, obgleich Verf. 
nicht verkennt, daß diese nicht immer möglich oder erst auf Grund des Erfolges der 
Entzündung durchführbar ist. Dabei erweitert er den Entzündungsbegriff über die 
Maßen, indem er mit Ribbert alle klinisch, morphologisch und physiologisch nach weis- 
baren defensiven Vorgänge im Organismus, wie die vermehrte Leukocytose, die Anti- 
körperbildung, das Fieber zu den entzündlichen Vorgängen rechnet und als „allgemeine 
defensive Entzündung“ der „örtlichen‘“ gegenüberstellt, womit er sich ganz von dem 
ursprünglichen, althergebrachten, klinischen Entzündungsbegriff entfernt. Auf Grund 
der Resultate, vorzüglich der Phagocytosen- und Immunitätsforschung, denen zufolge 
auch Epithelzellen defensiv tätig sein können, anerkennt er neben den reaktiven Vor- 
gängen am Gefäßsystem und den Gerüstzellen auch solche an den Parenchymzellen. 
Die Definition des Verf.s lautet: Unter Entzündung verstehen wir vom bio- 
logischen Standpunkt die Gesamtheit der mit klinischen, morpholo- 
gischen und physiologischen Methoden nachweisbaren auf pathologische 
Reize hin erfolgenden Regulationsvorgänge des Organismus. Török. 

Tobeitz, A.: Zur Ätiologie der Infektionskrankheiten. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. 69, H. 3/4, S. 185—198. 1921. 

Die Erfahrungen, welche Verf. während des Krieges in Infektionsspitälern gemacht 
hat, führen ihn zu der Annahme, daß es sich bei der Entstehung namentlich vereinzelt 
gebliebener Fälle von Infektionskrankheiten, aber auch bei epidemischer Ausbreitung 
solcher nicht immer und nur um Übertragung des Kontagiums von Kranken auf Ge- 
sunde auf direktem und noch seltener auf indirektem Wege oder durch sogenannte 
latente Fälle und Bacillenträger handeln könne, sondern daß es für die eine oder andere 
Art von Infekten seltener oder häufiger Entstehungsursachen geben müsse, die im 
Individuum selbst oder in der Außenwelt zu suchenden, zeitweise auftretenden Krank- 
heitsursachen liegen. Immerwahr (Berlin). 

Preisich, Kornel: Über die Inkubationsdauer der Infektionskrankheiten. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 94, 3. Folge: Bd. 44, H. 3, 8. 173—182. 1921. 

Die Zeit vom Moment der Infektion bis zum Auftreten der ersten Krankheits- 
symptome wird als Latenzzeit bezeichnet, die in zwei Abschnitte zerfällt: einen passiven 
und aktiven. Ersterer ist die Spanne Zeit, die nach dem Eindringen der Keime bis zur 
Entfaltung ihrer pathogenen Eigenschaften vergeht; erst dann beginnt die aktive La- 
tenz, die eigentliche Inkubationszeit im engeren Sinne. Zur Inkubation kommt es 
nur im Falle der Erkrankung; die Inkubation ist ihr erstes Stadium, das unseren jetzigen 
Kenntnissen gegenüber symptomlos verläuft. Die Inkubationszeit bewegt sich nicht 
in den weiten Grenzen, die von der herrschenden Lehrmeinung angenommen werden; 
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vielmehr ist ihre Dauer für jede Krankheit bei gleicher Eintrittspforte und gleichem 
Infektionsweg eine ziemlich konstante. Ein Beispiel dafür ist z. B. das Auftreten der 
künstlichen Blattern nach Vaccination. Als Inkubationszeit muß die kürzeste bisher 
beobachtete gelten, beim Scharlach also eine 1—2tägige. Scharlachinkubationen 
von 8—l4tägiger Dauer sind Latenzen mit verlängertem passiven Stadium. Die 
Kenntnis der Dauer der passiven Latenz ist wichtig für die Prophylaxe der Infektions- 
krankheiten. Götzky (Frankfurt a. M.)., 

Ochsner, Albert J.: Cancer infeetion. (Krebsinfektion.) Ann. of surg. Bd. 73, 
Nr. 3, 8. 294—300. 1921. 

Wenn es bis heute auch noch nicht gelungen ist, einen Erreger des Carcinoms darzustellen, 
ist man nicht berechtigt, die infektiöse Entstehung des Carcinoms zu leugnen. Malaria, Tuber- 
kulose, Lepra und Syphilis galten lange vor Entdeckung ihrer Erreger als kontagiös, ebenso 
dürften die recht behalten, welche heute das Carcinom für eine infektiöse Erkrankung halten. 
Die Ablehnung der Infektiosität ist nur geeignet, die Forschung nach dem Erreger zu hemmen 
und der Weiterverbreitung des Carcinoms Vorschub zu leisten. Für die infektiöse Theorie 

rechen eine Reihe von statistischen Tatsachen. Nach Frederik Hoffmann, der die Mor- 
bidität und Mortalität an Carcinom bei verschiedenen Völkern mit ganz verschiedener Er- 
nährungs- und Lebensweise zusammengestellt hat, ergibt sich, daß die Organe am meisten an 
Carcinom erkranken, die der Einwirkung von Unreinlichkeit ausgesetzt sind. Das gehäufte 
Auftreten von Carcinom innerhalb einzelner Familien und Häuser spricht für die Kontagiosität. 
Die Seltenheit des Carcinoms bei ‘Chirurgen ist durch besondere Vorsicht gegenüber jeder Art 
von Infektion zu erklären. Bei den Eskimos ist Carcinom enorm selten, weil sie nicht Gemüse 
essen, das mit menschlichen Exkrementen gedüngt ist, ebensoselten ist z. B. Magencarcinom 
in den Tropen, wo der Boden überhaupt keinen Dünger braucht, dagegen ist Magen- und 
Oesophaguscarcinom in Japan mit seiner entwickelten Gartenkultur sehr häufig. Ein von 
Smith bei Pflanzen gefundener Bacillus, der sich kultivieren läßt und bei Impfung Pflanzen- 
carcinom hervorruft, sollte die Forschung nach dem menschlichen Carcinomerreger besonders 
sneifern. Jedenfalls hält es Verf. heute schon für geboten, Gesunde nicht unnötig dem Kontakt 
mit Carcinomkranken auszusetzen. Hans Ehrlich (Mähr.-Schönberg)., 

Petönyi, Géza: Über die Ödeme der Frühgeburten. (Kinderklin. d. Preßburger 
ungar. Univ., 2. Z. im „Weißen Kreuz‘‘-Kinderspit., Budapest.) Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 19, Nr. 6, S. 461—467. 1921. 

Ödeme im Säuglingsalter kommen häufig zur Beobachtung; sie können über den 
ganzen Körper ausgedehnt sein, öfters aber sind sie lokalisiert an bestimmten Partien, 
vor allem an der Unterbauch- und Genitalgegend. Die Ursache der Ödeme im all- 
gemeinen ist nicht geklärt; äußerst selten kommt eine renale oder kardiale Ursache in 
Frage. Petényi bespricht die von den verschiedenen Autoren aufgestellten Hypo- 
thesen, wie mechanische Ursache, Lymphstauung, Störung in den Retentions- und 
Ausscheidungsverhältnissen des Wassers, Störungen im Salzstoffwechsel usw. und 
kommt auf Grund seiner Beobachtungen zu dem Schlusse, daß möglicherweise Stö- 
rungen der Schilddrüsenfunktion im Sinne einer physiologischen Hypothyreose, vereint 
mit einer vasomotorischen Labilität, eine Rolle spielen. Die Ödeme, vor allem das 
Genitalödem, sind meist gutartiger Natur und verschwinden in kurzer Zeit ohne 
besondere Behandlung. Leiner (Wien). 

Krogh, A. et G.-A. Harrop: Quelques remarques sur les stases et les a@demes. 
(Einige Bemerkungen über Stase und Ödem.) Cpt. rend. des séances de la soc. de 
biol. Bd. 84, Nr. 6, S. 325—326. 1921. 

Krogh und Harrop beobachten die Stase mit Plasmaaustritt, die bei rascher 
starker Erweiterung der Capillaren (an der Froschzunge) nach Reizung auftritt und 
bei langsamer Erweiterung fehlt, und suchen zur Erklärung experimentell zu be- 
stimmen, ob während der raschen Erweiterung Endothellücken entstehen und wie 
groß sie sind. Wird einem Frosch in die Hautvene eine Suspension von chinesischer 
Tusche (Pelikan-Perltusche, Günther-Wagner) injiziert und dann an einer Stelle der 
Froschzunge durch einen Tropfen Urethan (25 proz. Lösung) Capillarerweiterung hervor- 
gerufen, so tritt trotz der Stase keine chinesische Tusche ins Gewebe über; Vitalrot 
und lösliches Amidon dagegen gehen dann durch die Capillarwand hindurch, während 
sie sonst zurückgehalten werden. i Ebbecke (Göttingen).?”? 
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Magnus, Georg: Zirkulationsverhältnisse in Varicen. (Chirurg. Klin., Jena.) 
Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 16%, H. 1/2, S. 71—93. 1921. 

Die pathologisch-anatomischen Verhältnisse und die ätiologischen Momente beim 
varicösen Symptomenkomplex werden eingehend geschildert. In einer Reihe von Fällen 
wurde das Volkmannsche Hämodromometer zwecks Messung der Druckverhältnisse 
in die betreffenden Varicen eingeschaltet. Die Untersuchungen ergaben: In horizontaler 
Lage des Kranken fließt das Blut in den Varicen zum Herzen oder es steht still; bei 
aufrechter Körperhaltung oder schon bei Neigung von 45° fließt es peripherwärts, 
und zwar schneller als normal. Damit ist das Ausbleiben von Lungenembolien beim 
Umbherlaufen Varicenkranker eindeutig erklärt. Das Krampfaderblut, das nicht wieder 
aufgefrischt wird, wirkt toxisch auf die Gewebe, die Haut wird cyanotisch und atro- 
phisch und zerfällt schließlich. Da es sich mehr um Ernährungs- als Zirkulations- 
störungen an den Unterschenkeln handelt, bleiben Ödeme aus. Paraffinausgüsse in die 
mit dem umgebenden Gewebe exstirpierten Varicen ergaben, daß neben den geschlän- 
gelten Varicen immer noch eine andere gut funktionierende Vene verläuft. Durchströ- 
mungsversuche an einem Krampfaderbein, das wegen eines zirkulären Ulcus-Carcinoms 
amputiert war, zeigten, daß das Geschwür hauptsächlich oder ausschließlich von dem 
in der Saphena rückwärts fließenden und somit verbrauchten Blut gespeist worden 
‘war. Die Eigenschaften des Varicenblutes schädigen die Venenwand, deren Elastizität 
und Widerstandsfähigkeit allmählich erlahmt. H. Wiesenack (Jena). 


Lewis, Warren H. and Leslie T. Webster: Giant cells in cultures from human 
lymph nodes. (Riesenzellen von Kulturen menschlicher Lymphdrüsen.) (Dep. of 
embryol., Carnegie inst., Washington a. dep. of pathol., Johns Hopkins med. school, 
Baltimore.)- Journ. of exp. mid. Bd. 33, Nr. 3, S. 349—360. 1921. 

In Plasmakulturen menschlicher Lymphdrüsen traten Riesenzellen von ähnlicher 
Gestalt auf wie man sie im Tuberkel findet, und zwar sowohl bei Verwendung normaler 
wie tuberkulöser Drüsen, ferner akuter und chronischer Lymphadenitis, bei Hodgkin- 
scher Krankheit und bei sarkomatösen Drüsen. Woraus die Riesenzellen entstehen, 
ist noch absolut ungeklärt, vielleicht aus den großen Wanderzellen, denen sie in ihrer 
Struktur ähneln, wenn auch keinerlei Verschmelzung mononucleärer Wanderzellen 
zu konstatieren war; möglicherweise entstehen sie durch Amitose der Kerne ohne 
Teilung des Cytoplasmas. Die zentrale Partie der Riesenzellen ist mehr oder weniger 
granuliert und färbt sich intensiv mit Neutralrot, dem schließt sich eine deutliche Zone 
feiner Fettkörnchen an, und in dieser sind die Kerne eingelagert. Gewöhnlich beträgt 
die Zahl der Kerne 10—20, die Zahlen können aber zwischen 2—3 und 50—60 schwanken, 
zuweilen zeigen die Kerne deutliche hufeisenförmige Anordnung. Man sieht sehr zahl- 
reiche, meist in Form welliger Fäden angeordnete Mitochondrien, meist im Ektoplasma 
am Rand der Fettzone gelegen. Emmerich (Kiel)., 


Pharmakologie und allgemeine Therapie: 


Unna, P. G.: Klinische Vorträge über Hautkrankheiten. II. Behandlung 
feuchter Hautkatarrhe. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 10, S. 263—264. 1921. 
4| Das einfachste Mittel zur Behandlung der feuchten Hautkatarrhe bilden die 
gewöhnlichen Puder und die Gleitpuder. Puder sind entweder vegetabilischer oder 
mineralischer Herkunft. Die vegetabilischen Puder (Amylum) scheiden im allgemeinen 
zurzeit noch wegen des Mehlmangels aus. Unter den mineralischen Pudern gibt es die 
stark wasseranziehenden (Kieselgur, Magnesiumcarbonat, Kalkcarbonat) und die fett- 
aufsaugenden Puder (Bolus alba, Bo'us rubra). Erstere kommen hauptsächlich bei 
den stark nässenden, vesiculösen und krustösen Ekzemen zur Anwendung‘, letztere bei 
den fettigen seborrhoischen Ekzemen und allgemein bei Affektionen der besonders 
fettreichen Hautgegenden. Die Puder werden meistens mit Zusatz von Zinkoxyd ver- 
ordnet. Für das altbekannte Pulvis cuticolor (hautfarbener Puder) gibt Unna jetzt 
folgende Formel: Bolus rubra 1,0, Bolus alba 5,0, Zinc. carbonic., Magnes. carbonio. 
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aa 10,0, Talmin praep. 15,0. Eine andere Art von Pudern sind die Gleitpuder,. 
deren Prototyp das Lycopodium ist. Bei ihm rollen die einzelnen Teilchen, auf eine . 
glatte Fläche gestreut, auseinander; weil die einzelnen Körnchen mit einem festen 

Fett durchtränkt sind. Künstlich kann man einen Gleitpuder durch Imprägnieren 

von Stärkekörnern mit Carnaubawachs herstellen (8. Pinkus): Amylum solanum 98, 

Cera Carnaubae, Magnes. carbonic. aa 1,0. Dieser Gleitpuder ist das beste Vehikel 

zur Herstellung äußerst poröser Pasten. C. Siebert (Charlottenburg). 

Unna, P.G.: Klinische Vorträge über Hautkrankheiten. III. Behandlung feuchter 
Hautkatarrhe, Dtsch. med. Wochenechr. Jg. 47, Nr. 11, 8. 286—287. 1921. 

Die kühlenden Eigenschaften der mineralischen Puder wirken wesentlich ver- 
stärkt durch ihre Kombination mit Wasser. Es entstehen daraus die sog. Schüttel- 
mixturen. Durch Zusatz kühlender Flüssigkeiten wie Bleiwasser, essigsaure Tonerde, 
Orminet, Essig kann die kühlende Wirkung gesteigert und verlängert werden. Zusatz 
von Infusen oder Alkalien erhöht die beruhigende Wirkung, solcher vom Glyoerin 
mildert die Härte der Puderreste. Unter Pasten versteht man Mischungen von Puder 
und Fett. Bekannt ist die Lassarsche Zinkpaste aus Zinkoxyd, Mehl und der 
doppelten Menge Vaseline mit einem kleinen Zusatz von Salicylsäure. Effektvoller 
ist die Unnasche Paste, bei der statt Amylum die sehr stark eintrocknende Kiesel- 
gur verwendet wird. Die Wirkung auf feuchte und seborrhoische Ekzeme wird un- 
gemein erhöht durch Zusatz von Schwefel. Kühlsalben, schon seit dem Altertum 
bekannt, bestehen aus fettigen Salben, Wachs und Flüssigkeiten. Die bekannteste. 
Form ist die Unguentum leniens oder bezeichnender genannt Unguentum 
refrigerans. In der neueren Pharmazie wird als Grundlage Lanolin verwendet, 
welches das Wachs überflüssig macht, da es in größerer Menge Wasser zu binden ver- 
mag. Einen weiteren Fortschritt bezeichnet das Eucerin, eine Mischung aus Un- 
guentum paraffini und 2—5% Oxycholesterinen. Diese Grundlage vermag weit mehr 
Wasser zu binden, als das Lanolin. Besonders empfohlen wird eine Kühlsalbe aus. 
Eucerin und Wasser bei allen leichten Pityriasisformen, besonders aber zur Nachkur 
bei abheilenden Ekzemen. ©. Siebert (Charlottenburg). 

Scheringa, K.: Über den Gebrauch von Jodstreupulver an Stelle von Jod- 
tinktur. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 65, 1. Hälfte, Nr. 12, S. 1578. 1921. 
(Holländisch.) ' 

Die Jodtinktur hat folgende Nachteile: Sie muß möglichst frisch sein, bei längerer Auf- 
bewahrung bilden sich verschiedene reizend wirkende Substanzen, außerdem wird der Kork 
angegriffen und undicht, dadurch verdampft der Alkohol. Ein trockenes Gemenge von Jod 
mit Taleum venet. (21/,—5%) hat diese Nachteile nicht und wirkt angeblich noch intensiver 
durch langsamere Resorbierung des Jodes. Timm (Eppendorf).°° 

Hörlein, Heinrich: Über das Solarson. Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., 
Bd. 130, S. 334—340. 1921. 

Die bisher zur subcutanen Einverleibung gebräuchlichen Medikamente haben 
gewisse Nachteile: Die Salze der arsenigen Säure reizen stark, so daß Injektionen 
derselben Schmerzen, Schwellung und Entzündung verursachen. Die sonst sehr be- 
lebten Kakodylate (Salze der Mono- und Dimethylarsinsäure) sind zwar ungiftig, 
doch beruht ihre Ungiftigkeit darauf, daß die Hauptmenge, ohne eine Arsenikwirkung 
entfaltet zu haben, unverändert den Organismus verläßt (R. Fraser, Heffter u. a.). 
Daher wurde auf Anregung von Emil Fischer das Solarson hergestellt, das das 
Ammoniumsalz der Heptinchlorarsinsäure ist. Es kommt in Ampullen zu 1 ccm 
= 3 mg Arsen und 2 cem = 6 mg Arsen in den Handel. Im Tierversuch ist die Toxi- 
zität des Solarsons, auf Arsen berechnet, ungefähr dieselbe wie die der arsenigen Säure. 
Nach Solarsongebrauch tritt kein Knoblauchgeruch der Ausatmungsluft auf, da keine 
Möglichkeiten zum Entstehen von Kakodylverbindungen aus der Heptinchlorarsin- 
säure bestehen. Nervenschädigungen treten auch nicht auf, da sich das Solarson im 
Gegensatz zum Atoxyl, das den Arsenrest an einen aromatischen Benzolkern gebunden 
enthält, von einem rein aliphatischen Kohlenstoffderivat ableitet, Alfred Perutz, 
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Cumston, Charles Greene: A brief note on the pathological and thera- 
peutical localisations by arsenic. (Kurze Bemerkung über pathologisch-therapeutische 
Lokalisation von Arsenik.) Clin. journ. Bd. 50, Nr. 16, S. 252—253. 1921. 

Ch. G. Cumston gibt eine aphoristisch abgefaßte Notiz über Lokalisationsverhält- 
nisse des anorganischen Arseniks, wie sie teils in der gerichtlichen Praxis beobachtet 
wurde, teils experimentell oder therapeutisch zustande kommt. An der Hand von Litera- 
turangaben, angefangen von Skolosuboffs längst widerlegten Experimenten an Hun- 
den, die die Neurotropie des As, die Verdrängung des Metalloid Phosphors aus der 
Nervensubstanz durch das Metalloid Arsenik beweisen sollten bis in die neuere Zeit 
(1905), zitiert er wohl ausführlich einige ältere und neuere Arbeiten französischer 
Autoren, ganz kurz auch E. Ludwigs grundlegende Untersuchungen, sonst aber die 
deutsche Literatur überhaupt nicht. C. beschränkt sich auf das anorganische As und 
die interne Zufuhr, kommt zum Ergebnis, daß langsame medikamentöse auch sub- 
toxische Absorption von As eine der natürlichen (normalen) Verteilung desselben aus 
der Nahrung analoge ist, insofern Haut und Haare mehr As enthalten als die inneren 
Organe, Leber, Niere, Milz und Knochen. Letztere Organe speichern bei den akuten 
Intoxikationen weit mehr As. Anders sei dies bei akuten Vergiftungen, bei denen der 
Darm das meiste, die Leber, Niere viel, die Haut gar kein Arsen aufweise. C. wendet 
sich mit Recht gegen die Behauptung, daß irgendeine Art der As-Zufuhr, ob sie zur 
Intoxikation führt oder nicht, zu einer nennenswerten Speicherung des As im Gehirn 
oder Nervensystem führe, das stets relativ am wenigstens As enthalte, weniger als 
Muskel, Knochen, Blut u. a. Organe. K. Ullmann (Wien). 

Spillmann, L. et Huffschmitt: Résultats des essais de traitement de certaines 
dermatoses par les injections de sulfates de terres rares. (Resultate der Behand- 
lungsversuche gewisser Dermatosen mit Injektionen von Sulfaten der seltenen Erden.) 
(Soc. de méd., Nancy, 22. XII. 1920.) Rev. méd. de lest Bd. 49, Nr. 6, 8. 200—201. 
1921. 

Tägliche intravenöse Injektionen von Ceriumsulfat, die ersten zu 0,04, die fol- 
genden, 20 im ganzen, zu 0,1 g. Wiederholung der gleichen Serie 2—3 mal mit Inter- 
vallen von etwa 2 Wochen. 4 Fälle von Lupus erythematodes zeigten vielleicht einen 
geringen Rückgang der entzündlichen Erscheinungen, 4 Psoriatiker blieben ganz un- 
beeinflußt, 1 Hereditärluetiker mit Lungentuberkulose und tuberkulösen Skrofulo- 
dermen zeigte derartige Verschlimmerung des Allgemeinzustandes, daß bei der 15. In- 
jektion die Behandlung abgebrochen werden mußte. Wilhelm Lutz (Basel). 

Luithlen, Friedrich: Kolloidtherapie. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 11, 
8. 119—120. 1921. 

Unter Kolloidtherapie wird zusammengefaßt: Aderlaß, parenterale Zufuhr aller 
kolloidalen Substanzen, wie Serum, Plasma, Blut, Vaccinen, der verschiedensten 
Eiweißkörper, kolloidaler Metalle und die Methoden die zur Aufsaugung von Zerfalls- 
eiweiß führen. Das Gemeinsame ist der kolloidale Komplex, der im Organismus ge- 
meinsame Reaktionen auslöst, die nach Luithlen in einer Änderung des kolloidalen 
Systemes beruhen. Außerdem kommen den einzelnen Substanzen noch andere nur 
ihnen eigentümliche, also „spezifische“ Wirkungen zu, und schließlich besitzen einige 
Körper eine temperaturerhöhende Wirkung. Wo alle drei Eigenschaften vertreten sind, 
"womöglich noch unter Anwesenheit von Metall, sei die ausgesprochenste Wirkung zu 
erwarten. van den Velden (Berlin).°’ 

Bier, August: Versuche über nichtoperative Behandlung von Geschwülsten. 
mit besonderer Berücksichtigung der „Proteinkörpertherapie“. (Chirurg. Univ.-Klın.. 
Berlin.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 14, S. 415—418. 1921. 

Bier erinnert an seine ersten Versuche aus dem Jahre 1901, Tumoren durch 
Hyperämie und Bluttransfusion therapeutisch zu beeinflussen. Günstige lokale Er- 
folge erzielte er vor allem, wenn er Blut in die unmittelbare Umgebung oder in die 
Geschwulst injizierte. Dabei entstand heftige Entzündung, die bei der Wiederholung 
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der Injektion meist noch kräftiger wurde. Unter dem Einfluß dieser reaktiven Ent- 
zündung kamen Carcinomzellen zur Einschmelzung, und es entwickelte sich Granu- 
lationsgewebe mit versprengten Carcinominseln. Der Hauptanteil an diesem Lösungs- 
vorgang wird den Fermenten, die beim Entzündungsvorgang entstehen, zugesprochen. 
Dabei wirken aber noch manche andere Faktoren. Ferner trat auch Nekroti- 
sierung der Carcinome fast in ihrer ganzen Ausdehnung ein, während das umgebende 
normale Gewebe im Gegensatz zu ähnlichen Wirkungen von starken Röntgendosen 
nicht ergriffen wurde. Auf diese Weise kam es manchmal zu ganz auffallender Kon- 
sumtion, welche Wirkung noch durch Kombination mit Röntgenbehandlung bedeutend 
gesteigert werden konnte. Die Röntgenwirkung besteht nach B. gleichfalls in erster 
Linie in der Erzeugung von Entzündung und weniger in elektiver Wirkung auf Car- 
cinomzellen. 

Nach mehrjähriger Unterbrechung nahm B. im Jahre 1919 seine Versuche wieder auf: 
einmalige Einspritzung von 30 ccm Blut (meist Schweineblut), teils um, teils in die Geschwulst, 
und bald danach eine einmalige Intensivbestrahlung. Von sieben zerfielen vier Tumoren sehr 
schnell unter heftigen Entzündungs- und Fiebererscheinungen. Nach einer gewissen Latenzzeit 
stellten sich jedoch neue Nekrosen ein, die auch das gesunde Gewebe ergriffen. Gleichzeitig 
entstanden chronische Vergiftungserscheinungen, die B. als proteinogene Kachexie auffaßt. 
Bei einem 5. Fall (Brustkrebs) entstanden nach auffallend rascher Heilung nach einigen Wochen 
miliare Metastasen der Haut, der Brust und des Rückens, wobei die behandelten Partien fast 
fraäblieben. In diesem Fall war es nicht zu Nekrosen gekommen. 

Diese beiden üblen Wirkungen, die chronische Vergiftung und die rasche Meta- 
stasierung, können möglicherweise durch geeignete Dosierung unter Berücksichtigung 
des Arndt-Schulzschen Gesetzes behoben werden. Milch wirkt ähnlich wie Blut, nur 
etwas schwächer. Die von Ch. Müller verwendete Diathermiebehandlung, die Theil- 
haberische Hyperämiebehandlung zur Verhütung von Rezidiven und die große Menge 
verschiedenster Mittel, die in Carcinome injiziert wurden, betrachtet B. alle aus der 
geschilderten Perspektive. Ähnlich wäre auch die Wirkung von Glüheisen, die 
gleichartiger, aber kräftiger ist als die von Röntgen, vom Standpunkt einer durch 
diese Behandlung erzielten Entzündung mit ihrer konsunmierenden Wirkung auf Krebs- 
gewebe zu erklären. Da einige Fälle von Frühoperation jüngster Carcinome zum Zwecke 
einer Abortivbehandlung zu auffallend raschem letalen Rezidiv geführt haben, denkt 
B. auch an die Möglichkeit, gerade solche Fälle vorerst durch Bluteinspritzung, Röntgen, 
Glüheisen zu behandeln. B. betont in besonders eindringlicher Weise, daß alle diese 
Wirkungen kaum je imstande sind, ein Carcinom zu heilen, daß sie daher vorerst nicht 
ala Behandlungsmethoden für die Praxis aufgefaßt werden dürfen, sondern nur als 
Versuche, die allerdings ermutigend genug sind, um zu intensiver Arbeit auf dem Ge- 
biete und zu wissenschaftlicher Vertiefung anzuregen. R. Müller (Wien). 

Weichardt, Wolfgang: Über die „Aktivierung“ dureh unspvzifische Therapie. 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 12, S. 365—366. 1921. 

Verf. wendet sich gegen einige Sätze Biers (über Heilentzündung und Heil- 
fieber). Er hält es für einen Rückschritt, wenn aus dem ganzen Komplex der Folgen 
einer unspezifischen Therapie nur einem Symptom (etwa dem Fieber oder der 
Leukocytenveränderung) die Hauptwirkung zugeschrieben wird. Er hält den Aus- 
druck „Protoplasmaaktivierung‘“ gegen alle Anfeindungen aufrecht. 

H. Freund (Heidelberg). °° 

Cheinisse, L.: L’auto-serotherapie et l’auto-hömatotherapie dans les derma- 
toseg. (Autoserumtherapie und Autobluttherapie bei Dermatosen.) Presse méd. Jg. 29, 
Nr. 35, S. 345—346. 1921. 

Von der Überlegung ausgehend, daß beim Auftreten von Graviditätsdermatosen 
ein Überschuß eines in der Schwangerschaft vom Organismus gebildeten Toxins vor- 
handen sei, gaben zuerst Mayer und Linser bei Herpes gestationis Blutserum einer 
gesunden Schwangeren, um durch Zufuhr von Antitoxin eine Neutralisierung des 
Toxins zu erreichen. Der glänzende Erfolg bei der Abheilung der Graviditätsdermatosen 
wurde aber auch erreicht, wenn Serum von Nichtschwangeren intravenös gegeben 
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wurde. Auch bei vielen andern Dermatosen wurden mit der Injektion von menschlichem 
Normalserum Erfolge erzielt. Spiethoff gab dann 1913 bei Prurigo, Ekzem, Dermatitis 
herpetiformis intravenöse Injektionen mit dem ausgeschleuderten Serum des Patienten 
selbst mit bestem Erfolg. Er sah ferner mit dieser Methode eine Heilung einiger Fälle 
von weichem Schanker, die bis dahin jeder Lokaltherapie getrotzt hatten. Seit 1913 
macht Ravaut bei den erwähnten Dermatosen Injektionen des dem Patienten ent- 
nommenen unausgeschleuderten Blutes. Er entnimmt alle 2 Tage mit genügend dicker 
Kanüle aus einer Ellenbogenvene etwa 20—25 com Blut und injiziert dieses sofort unter 
die Bauchhaut oder in die Gesäßmuskulatur. In neuerer Zeit wurden von einigen franzö- 
sischen Autoren mit dieser Methode jeder Therapie trotzende Fälle von Pruritus bei 
einem Tabiker und einem typischen Prurigo ferox zur Ausheilung gebracht. Verf. glaubt, 
daß die Wirkung der Autoserum- und der Autobluttherapie dieselbe ist wie die der 
unspezifischen Eiweißkörper auf den Organismus. Eine Bestätigung seiner Ansicht 
sieht er darin, daß Spiethoff bei Anginen, weichem Schanker mit hohem Fieber, 
infektiösen Erythemen, schweren Prostatitiden mit seiner Methode gute Erfolge hatte. 
Erich Schmidt (Tübingen). 

Müller, Ernst Friedrich: Ein Beitrag zur histologischen Veränderung der Haut 
nach intracutanen Einspritzungen unspezifischer Eiweißstoffe. (Pathol. Inst., Univ. 
Hamburg.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 131, S. 237—243. 1921. 

Einige Stunden nach intracutaner Injektion von Eiweißstoffen kommt es bereits 
zu leukocytärer Einwanderung um eine zentrale Nekrose (Fixationsabsceß). Auch ın 
dem von der Injektion nicht betroffenen Unterhautfettgewebe machen sich bald 
Entzündungserscheinungen bemerkbar. Bei der mikroskopischen Untersuchung einer 
Aolanquaddel 22 Stunden post injectionen zeigten sich neben den angegebenen Erschei- 
nungen auffallend große, runde Zellen mit phagocytiertem Inhalt leukocytären Ur- 
sprungs. Für den bindegewebigen Ursprung dieser Phagocyten sprechen Befunde 
an Kollargolquaddeln, in denen Müller große spindelige Zellen mit nie gelappten 
Kernen und phagocytierten Silbermassen feststellen konnte. — Die phagocytierten 
Zellen müssen soweit verändert sein, daß sie vom Organismus als körperfremd angesehen 
werden. Daß die phagocytierten Elemente zugrundegegangene Zellen sind, läßt sich 
aus dem Befunde bei einer Aq. dest. Quaddel entnehmen; die großen Phagocyten 
enthielten neben einem langgestreckten spindeligen Kern kugelige und gelappte Kerne 
und Kerntrümmer in wahlloser Anordnung. Ebensolche Elemente waren auch im 
Gewebe nachweisbar und wohl auf die hypotonische, zellgiftige Wirkung des destillierten 
Wassers zurückzuführen. Die Makrophagen treten bei Aolan- und Serumeinspritzungen 
nur vereinzelt, bei Silber und Aqu. dest. in großen Massen auf. Ihre Zahl gibt den Grad 
der zellschädigenden Wirkung der Injektionsflüssigkeit an. Kurt Wiener (Breslau). 

Stoeber, Christian: Zur Caseosanbehandlung von Haut- und Gesehlecht- 
krankkeiten. (Prof. Max Josephs Poliklin. f. Hautkrankh., Berlin.) Dtsch. med. 
Wochenschr, Jg, 47, Nr. 18, S. 502—503. 1921. 

Mit intravenöser Caseosandarreichung wurde von drei hartnäckigen Fällen von 
Lupus vulgaris nur einer zu einer lokalen Reaktion gebracht. — Auch Psoriasis erwies 
sich refraktär; der unter Reaktion erfolgten Abheilung eines intradermal umspritsten 
frischen Herdes folgte eine Psoriasiseruption an den Einstichstellen und ein explosions- 
artiger Schub über den ganzen Körper. — Pruritus universalis blieb trotz Allgemein- 
reaktion unbeeinflußt. — Beim Ekzem fand die Darreichung intravenös in Abständen 
von 2 Tagen zu 0,5; 1,0; 1,0; 1,0 statt. Oft mit Caseosan allein oder auf der Höhe der 
Reaktion durch Kombination mit milder lokaler Behandlung wurde guter Erfolg er- 
zielt. — Nach dem gleichen Behandlungsschema gut beeinflußt wurde Furunkulos 
und Acne vulgaris, nicht hingegen Rosacea. — Von venerischen Erkrankungen wurde 
Epididymitis und Ulcus molle mit regionären Drüsen, besonders bezüglich der Schmer- 
zen, mit gutem Erfolg angegangen, Prostatitis mit wesentlich schlechterem. — Das 
Ausbleiben von Lokalreaktionen trotz eingetretener Allgemeinreaktion wird begründet 
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mit der Änderung der anatomischen und physiologischen Beschaffenheit der erkrankten 
„Insel“ gegenüber dem Wirtsorganismus und dem daraus resultierenden biologisch 
veränderten Verhalten. — Die Behandlung kann ambulant erfolgen unter Beachtung 
überstandener Krankheiten (Tuberkulose!). Caseosan kann als bestes Mittel der Protein- 
körpertherapie gelten. Hans Biberstein (Breslau). 

Ambrosoli, Gian Angelo: La proteinoterapia non bacterica in alcune malattie 
della pelle. (Die nicht-bakterielle Eiweißtherapie einiger Hautkrankheiten.) (Istit. 
dermosifilopat., osp. magg., Milano.) Giorn. ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 62, 
H. 2, S. 128—134. 1921. 

Verwendet wurde: Pepton der Firma Armour in 5- und 10 proz. wässriger Lösung, 
2—5 proz. Lösung von Merckscher Deuteroalbumose und Kuhmilch. Die Erfolge dieser 
Behandlungsart sind nicht plötzliche, sondern langsam fortschreitend. Es wurden 
behandelt: verschiedene Formen von Ekzemen, ein Lichen ruber planıs, 4 Fälle von 
Psoriasis, 2 Fälle von Parakeratosis lichenoides chronica, ein Fall von Dermatitis 
herpetiformis, ein Fall von Pemphigus und mehrere Fälle von Pyodermien. Bei 31 mit 
Milch behandelten Fällen waren bei 20 Patienten günstige, bei 3 unsichere, bei 8 keine 
Erfolge zu verzeichnen, speziell wirkte die Milchtherapie günstig auf bullöse Dermatosen 
und chronische Ekzeme. Erfolglos war sie bei Psoriasis und bei der Parakeratosis 
lichenoides chronica. Am günstigsten wirkte Milch, während Pepton und Deutero- 
albumosen nicht wirksam waren. Alfred Perutz (Wien). 

Salomon, R. und J. Voehl: Die Dosierungsfrage bei der Proteintherapie (Unter- 
suchungen mit Caseosan-Lindig). (Univ.-Frauenklin., Gießen.) Zentralbl. f. Gynäkol. 
Jg. 45, Nr. 16, S. 562—567. 1921. 

Die Injektion von Caseosan erzeugt spezifische Antikörper, die mit der Komplement- 
bindungsreaktion nachzuweisen sind. Das Normalserum besitzt bereits Caseosan- 
Antikörper, die bei der intravenösen Zufuhr von Caseosan allmählich steigen. Mit 
steigendem Antikörpergehalt löst jede intravenöse Injektion anaphylaktische Reak- 
tionen aus, deshalb wird die dritte Injektion stets nur intramuskulär gemacht. Ent- 
hält das Normalserum bereits viele Caseosan-Antikörper oder steigt der Titer bei der 
Behandlung schnell, dann soll schon die erste Injektion nur intramuskulär und in 
kleineren Mengen gemacht werden. Bei starker Reaktion wird empfohlen, die Dosis 
nicht zu erhöhen und ein Intervall von 3—5 Tagen abzuwarten. Bei niedrigem Anti- 
körpergehalt des Blutes darf man getrost große steigende Dosen intravenös geben, 
anfangend mit 0,5 ccm Caseosan in Zwischenräumen von nur 2 Tagen. Prognostisch 
günstig sind jene Fälle, bei denen ein geringer Antikörpergehalt im Normalserum 
durch Injektion von Caseosan langsam gesteigert werden kann. Gräfenberg (Berlin). 

Widal, Fernand, Pierre Abrami et Etienne Brissaud: Considerations générales 
sur la prot&inothörapie et le traitement par le choc colloidoclasique. (Über Pro- 
teinkörpertherapie und „kolloidoklasischen“ Schock.) Presse méd. Jg. 29, Nr. 19, 
8. 181—187. 1921. 

Das Wesen der Wirkung parenteraler Eiweißzufuhr ist die Auslösung von Reak- 
tionen der Kolloide; die ‚„Proteinotherapie“ ist nur ein Kapitel der „Kolloidotherapie‘‘. 
Die günstig wirkende Verän.lerung des Kolloidgleichgewichts kann auch durch Krystal- 
loide hervorgerufen werden. In einer Reihe von Fällen soll das krankhaft veränderte 
Kolloidgleichgewicht hergestellt werden, in einer andern Reihe die Heilwirkung durch 
einen „kolloidoklasischen‘‘ Schock erzielt werden. — Anwendungsgebiet sind zunächst 
gewisse Bluterkrankungen: Hämophilie bzw. Purpura und paroxystische Hämoglobin- 
urie. Bei beiden wurden Heilerfolge erzielt durch fortgesetzte Behandlung mit Pepton 
(Nolt) und artfremdes Eiweiß, aber auch ebenso mit Autoserotherapie. (Da- 
neben wird über einzelne Versager berichtet.) — Zur Verhütung von Schock kann die 
Proteinkörpertherapie als „antikolloidoklasische‘‘ Behandlung wirken; das ist der Fall 
bei der spezifischen Erzeugung einer Antianaphylaxie; aber auch in den Fällen, wo 
unvorbehandelte Tiere durch Pepton oder durch Injektion von artfremdem Eiweiß 
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Schock bekamen (,Skeptophylaxie‘‘), kann dieser durch vorher eingespritzte mini- 
male Dosen oder auch durch Zufuhr per os mit langsamer Resorption verhütet werden. 
Sie wirkt also desensibilisierend in pathologischen Fällen von Überempfindlichkeit 
(Asthma, Urticaria usw.). Die Desensibilisierung gelingt aber auch durch intravenös 
Injektion von Krystalloiden, so Natr. carbon. (Sicard et Parat, Bull. Soc. méd. 
des Hôp. 1921) und Chlornatr. (Brodin, Presse m&dic. 1920); ferner durch Autosero- 
therapie oder Autohämotherapie, und durch kleinste Dosen von bakteriellem Impi- 
stoff. — Neben dieser stsbilisierenden Wirkung auf die Kolloide kann aber auch 
umgekehrt der Kolloidschock therapeutisch wirken: Behandlung von Infektionen 
(Aufzählung aller benützten Mittel zur Erzielung des Schocks). Wie der Schock wirkt, 
ist ganz unklar. (Phagocytose- oder Antikörpersteigerung? Veränderung des Milieu 
für die Erreger? Adsorption von Giften ?) — Betont wird die unaufgeklärte Variabilität 
der Wirkungen, die Unmöglichkeit, die Stärke des Schocks vorherzusehen, weshalb 
zu großer Vorsicht geraten wird. H. Freund (Heidelberg)., 


Spezielle Pathologie der Haut. 
Ekzem: 

Pinkus, Felix: Beitrag zur Kenntnis der als „Ekzem‘‘ bezeichneten Haut- 
krankheit. Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 131, S. 353—359. 1921. 

Verf. sieht in dem Ekzem nicht einen scharf umschriebenen Krankheitsbegnfi, 
sondern vielmehr eine Hautreaktion, die bei besonders disponierten Personen auf äußere 
oder innere Entzündung erregende Reize erfolgt. Die Mehrzahl der Fälle beruht auf 
chemischen Ursachen. Wechsel der Kleidung oder Übersiedelung in ein Krankenhaw 
bringen oft hartnäckige Ekzeme bald zur Heilung. Verf. beobachtete einen Fall, der 
sogleich heilte, als aus einem lange nicht getragenen Rock das irritierende Naphthalın 
entfernt war. Der Krieg hat mit seinen Ersatzmitteln vom Ung. neutrale bis zum Hut- 
lederersatz solche Ekzemfälle merklich vermehrt. Zu beachten ist die häufige oder sel- 
tene, nahe oder fernere Berührung mit dem schädlichen Stoffe. Schwerer festzustellen 
ist die persönliche Disposition. Verf. bespricht die Überempfindlichkeit vieler Patienten 
gegen Jod, Antipyrin, Quecksilber, Veronal, Kodein, Salvarsan usw. Die starke Nei- 
gung der Diabetiker für Ekzeme beruht darauf, daß diese Kranken den natürlichen 
Selbstschutz der Haut gegen Reize verloren haben. Ähnliche Umstände treten bei 
aufgeschwemmten Kindern, beim Lymphatismus junger Mädchen mit leichter Eiweiß 
durchlässigkeit der Nieren, bei latenter Tuberkulose und fettreicher seniler Haut in 
Erscheinung. Ferner sind als ekzemauslösende Momente: seborrhoische Haut, 
unrichtige Hautpflege und Kratzeffekte bei parasitären Dermatosen zu beachten. 

Max Joseph (Berlin). 

Unna, P. G.: Klinische Vorträge über Hautkrankheiten. I. Die feuchten 
Ekzeme. Parakeratose. Spongiose. Akanthose. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, 
Nr. 9, 8. 231—232. 1921. 

Wir verstehen nach P.G. Unna am besten das Wesen der feuchten Ekzeme, 
wenn wir die bei ihnen ablaufenden feineren Vorgänge in Parallele stellen zu denm 
Impetigines; während bei letzteren eine akute Chemotaxis auf Grund ihrer Erreger 
die Veränderungen bewirkt, veranlassen diese beim Ekzem eine chronische Chemotaxis 
der Gewebsflüssigkeiten. Alle beim Ekzem sich an der Oberhaut abspielenden Er- 
scheinungen lassen sich darauf zurückführen, daß durch chemotaktische Energie ein 
Mehr an Lymphe von der Cutis nach der Hornschicht zu der Stachelschicht durch- 
fließt. Bei geringer Lymphzunahme findet bloß eine Anstauung derselben an der 
Verhornungsgrenze in der Körnerschicht statt; die entstehende Parakeratose, 
klinisch gekennzeichnet durch die Schuppung der Hornlamellen, ist mikroskopisch zu 
erkennen an der Erhaltung der Kerne in den Hornzellen (da der unverbrauchte Sauer- 
stoff der zuströmenden Lymphe den hier mit Sauerstoffverlust beginnenden Abbau 
der Kerne verhindert), dem Mangel an Keratohyalin in der Höhe der Körnerschich! 
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und dem Fehlen der Osmiumreaktion in der Höhe der basalen Hornschicht. Die nur 
durch eine schwache Serotaxis von seiten der Ekzemkokken zustande kommende Para- 
keratose ist das Anfangs- und Endstadium aller stärkeren Ekzeme. Bei stärkerer Zu- 
üutung sauerstoffhaltiger alkalischer Lymphe kommt es je nach dem Vorwalten alka- 
lischer Lymphe oder nur ihres Sauerstoffs zu der Spongiose oder der Akanthose. 
Bei ersterer: Lockerung des Zellverbandes, schwammähnliche Struktur der Stachel- 
schicht; an das parenchymatöse intracelluläre Ödem der Körnerschicht und basalen 
Hornschicht schließt sich ein intercelluläres Ödem der darunterliegenden Stachel- 
schicht an, welches bei weiterer Ausdehnung zur Bildung der Bläschen des chronischen 
Ekzems führt. Nach Eintrocknen des serofibrinösen Inhaltes Umwandlung des ganzen 
Höhlensystems in eine Kruste, nach deren Abnahme man eine rote, feuchte, grübchen- 
reiche Stachelschicht vor sich hat — Status punctuatus des Ekzems. Wenn bei der Über- 
flutung der Stachelschicht mit Lymphe nicht das Wasser mit seinen alkalischen Salzen 
vorherrscht, sondern der Sauerstoff, so kommt es zum Zustande der Akanthose: 
Infolge Überernährung unter Bildung vieler Mitosen Verdickung der Stachelschicht; 
neben starker Vermehrung der Keimzellen (Hyperplasie) mäßige Vergrößerung der 
Jüngeren Stachelzellen (Hypertrophie), starke Volumenzunahme der Papillen, beruhend 
zum größten Teile auf einer Abformung „Abfurchung‘“ des Cutisgewebes durch die 
andringende Masse der Stachelschicht, zum kleineren Teile auf ödematöser Schwellung 
der Papillen und zum geringsten Teile auf zelligen Infiltraten in der Cutis. Die sog. In- 
filtration der besonders dicken Ekzeme wird keineswegs durch einen Zellenreichtum 
in der Cutis bedingt, sondern durch eine erhebliche Wucherung des Epithels der Stachel- 
schicht. Die Derbheit der gesamten Haut geht parallel der Menge zweier Faser- 
systeme, denen die Haut auch ihre natürliche Festigkeit verdankt: Bei Zunahme des 
Kollagen - Elastinfilzes, Kolloide, Fibrome, Sklerodermie, bei Hypertrpphie der 
Epithelfaserungder unverhornten Hornhaut: Akanthome, wie die Verruca vulgaris, 
das Condyloma acuminatum, oder Akanthose, wie bei Ekzem, Psoriasis, Lichen. 
Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Unna, P. G.: Klinische Vorlesungen über Dermatologie. 3. Eczema papulatum 
und verrucosum. — Akanthose. Dermatol. Wochenschr. Bd. 72, Nr. 18, 8. 353 
bis 359. 1921. 

Die klinischen Formen des Eczema papulatum lassen sich aus der Wechselwirkung 
der biologisch-mechanischen Kräfte der Cutis ableiten. Der Begriff des Eczema papulo- 
vesicullosum muß fallen gelassen werden, da er der Einbeziehung der künstlichen 
Bläschendermatitis (Willans Ekzem) zum echten Rayerschen Ekzem seine Entstehung 
verdankt. Eine geringe Akanthose ist bei jedem Ekzem vorhanden; ist sie so erheblich, 
daß sie makroskopisch sichtbar wird, haben wir ein Ezcema papulatum vor uns. Ein 
nässendes Eczema papulatum ist selten, weil die sauerstofführende Lymphe in der 
Keimschicht zur Proliferation aufgebraucht wird und nicht bis zu den höheren Lagen 
der Stachelschicht gelangt. Durch Stauung des Ernährungsstromes an der Peripherie 
des Herdes wird die Entwicklung einer stärkeren Randakanthose gefördert, es entsteht 
der periphere Wall des Eczema marginatum. Erreicht die Akanthose höhere Grade, 
wobei die Oberfläche gewöhnlich zerklüftet ist, sprechen wir von einem Eczema verru- 
cosum ; die Hornschicht muß dabei nicht verdickt sein, da Akanthose und Hyperkeratose 
voneinander vollkommen unabhängig sind (erstere entsteht bei Überschuß, letztere 
bei Mangel an Sauerstoff); im Eczema verruco-callosum tritt eine Hyperkeratose 
selbstständig zu einer bereits vorgebildeten Akanthose hinzu. Die Form des Papillar- 
körpers wird bestimmt durch das Verhältnis des Wachstumsdruckes im Str. germina- 
tivum zu dem Blutdruck im Kapillarnetz der Kutis. Bei der Akanthose ist der Wachs- 
tumsdruck gesteigert; ist auch der Blutdruck gesteigert, dann wird der Papillarkörper 
steilwellig, die Leisten wachsen in die Tiefe, die suprapapillären Schichten werden redu- 
ziert (Eczema psoriatiforme). Ist der Blutdruck hingegen vermindert, flachen sich die 
Papillen ab bis zu völligem Verstreichen in der Kutisfläche (anämische Ekzeme). Die 
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mechanischen Verhältnisse der Umgebung (Falten, Kontaktflächen) und die Beschaffer- 
heit der bedeckenden Hornschicht ergeben erst das besondere klinische Aussehen des 
Ekzems. Fanil (Prag). 

Civatte, A.: Cytologie des lésions élémentaires de l’6ez6ma, des eez&matides et 
du psoriasis. Beschreibung der Zellenverhältnisse in den Anfangsherden des Ekzems, 
der Ekzematide und der Psoriasis.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 
84, Nr. 11, S. 546 bis 548. 1921. 

Beim Ekzem und den Ekzematiden tritt Serum zwischen die Epithelzellen aus 
und treibt sie auseinander, ohne sie zu zerstören (Exoserose), zu gleicher Zeit sammeln 
sich einkernige Exsudatzellen an (Exocytose). Bei der Psoriasis ist sowohl die Exo- 
serose wie die Exocytose anders, die Zellen selbst schwellen durch Flüssigkeitsabson- 
derung an, sie werden durch das flüssige Exsudat nicht auseinandergerissen; die Exo- 
cytose (das zellige Exsudat) besteht bei der Psoriasis aus polynucleären Zellen, die ganze 
Gänge in das kompakte, aber ödematöse Rete malpighi bohren. Durch die Histologie 
kann man die klinisch einander ähnliche Form der Psoriasis und der Ekzematide von- 
einander unterscheiden, andererseits aber den Zusammenhang zwischen Ekzem und 
Ekzematiden erkennen. | Felix Pinkus (Berlin). 


Pico, César E.: Über Ekzembehandlung mit Ekzemhaptinogen. Semana méd. 
Jg. 28, Nr. 9, S. 266—268. 1921. (Spanisch.) 

Verf. lehnt den von N. Loizaga isolierten Mikroorganismus als „Ekzemerreger“ 
ab, da Loizaga nicht den Nachweis erbracht hat, daß durch seinen Ekzemerreger 
echte Ekzeme auf gesunder Haut experimentell hervorgerufen werden können. Er 
wendet sich dann gegen die Spezifität des von Loizaga hergestellten Ekzemhaptino- 
gens. Die von Loizaga zum Beweis für die Spezifität gebrachte Statistik sei wertlos, 
da er es unterlassen habe, die einzelnen klinischen Formen zu unterscheiden und die 
echten Ekzeme von den infektiösen Epidermodermitiden und komplizierten Ekzemen 
zu trennen. Die von Loizaga vertretenen ANennneen in der Frage entbehren nach 
Ansicht des Verf.s jeder Grundlage. ` Weise (Jena). 


Queyrat, Louis: Crevasses rebelles des doigts et des mains rapidement guéries 

par des applications de Procuta (prösentation de malade). (Schnell geheilte hart- 

näckige Finger- und Hautschrunden durch Applikatin von Procuta [Krankenvor 

stellung].) Bull. de la goc. frang. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 2, 8. 
43—44. 1921. 

Queyrat demonstriert eine 72jährige Malerin, die an sehr schmerzhaften und sehr 
tiefen Hautschrunden beider Hände leidet, seitdem sie beschwerliche Handarbeit 
verrichten mußte. Übliche Therapie ohne Dauererfolg; erst Heilung mit vollständiger 
Vernarbung innerhalb 10 Tagen durch Applikation von Procuta (jeden Abend vor dem 
Schlafengehen, Handschuhe). Von einem analogen Fall mit vollständiger Heilung in 
8 Tagen spricht Simon. K. Dössekker (Bern). 


Erytheme: 

Mac Neal, Ward J.: Pellagra. Americ. journ. of the med. sciences Bd. 161, 
Nr. 4, S. 469-501. 1921. 

Auf Grund reicher Erfahrung gibt Verf. ein anschauliches, durch viele Dlustrationen 
verdeutlichtes Bild der Pellagraerkrankung. Nach vorhergehender Schwäche, Appetit- 
losigkeit und Depression erscheinen als erste Symptome Schwindelanfälle, Brennen im 
Munde, Magen, an Händen und Füßen, ziehende Schmerzen an den verschiedensten 
Körperstellen längs der Nervenstränge. Als Früherscheinung auf der Haut treten 
Erytheme, später Hyperkeratosen auf, welche auch dem histologischen Bild das Ge- 
präge geben. Die Erkrankung manifestiert sich im Magendarmtraktus als starke 
Diarrhöe. Die psychischen Störungen durchlaufen alle Abstufungen von peripherer 
Neuritis bis zu geistiger Umnachtung. Der so geschilderte Anfall klingt auch ohne 
Behandlung meist in etwa 4 Wochen ab, bei kühler Luft schneller als bei heißer. Töd- 
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licher Ausgang erfolgte nur in 15% der Fälle. Während des Anfalls habe der Patient ein 
reines bequemes Bett in gutem, mäßig kühlem Zimmer. Mund und Zähne sind sorgfältig 
zu reinigen, brennende Eruptionen mit indifferenten kühlenden Salben, Ulcera und 
Pusteln mit antiseptischen feuchten Umschlägen zu behandeln. Die Kost sei reichlich, 
da Eiweißmangel die Krankheit zu begünstigen scheint, enthalte viel Milch und nur 
Speisen von frischester Beschaffenheit. Da psychische Einflüsse oft erschreckend stark 
wirken, hüte man sich dem Patienten seine Krankheit als schwer darzustellen. Ätio- 
logisch ist noch keine Klarheit geschaffen, kein Bacillus oder Fungus als sicher pathogen 
dargestellt, auch die Maistheorie nicht einwandfrei bewiesen, ebenso wenig eine Konta- 
giosität. Da aber die Pellagra endemisch auftritt, ist das Fernbleiben von Pellagraherden 
als prophylaktisch darzustellen. Ebenso empfiehlt sich den in Pellagragegenden 
Lebenden auf gesundes Wasser und kräftige frische Kost zu halten, da ein gutes All- 
gemeinbefinden die Widerstandskraft gegen die Krankheit sicher erhöht. Mar Joseph. 


Sullivan, M. X. and Paul R. Dawson: Sulfocyanate content of the saliva and 
urine in pellagra. (Rhodanwasserstoffgehalt von Speichel und Harn bei Pellagra.) 
(Pellagra hosp., United States publ. health serv., Spartanburg.) Journ. of biol. chem. 
Bd. 45, Nr. 3, S. 473—488. 1921. 

Bei Insassen des staatlichen Pellagrahospitals Spartanburg wurden vergleichende 
Studien über den Rhodangehalt von Speichel und Harn auf der Höhe der Erkrankung 
und vor der Entlassung angestellt. Der Vergleich wird dadurch erschwert, daß im Jahre 
1917, in dem die Arbeit begonnen wurde, die Fälle sehr schwer, 1919, als sie wieder- 
aufgenommen wurde, viel leichter verliefen. Da ferner die Rhodanausscheidung mit 
dem Eiweißstoffwechsel in Verbindung gebracht werden muß, war es ungünstig, daß 
die schweren Patienten eine Kost erhielten, deren Eiweißanteil in ganz anderen Nah- 
rungsmitteln enthalten war wie bei den Genesenden, die hauptsächlich Milch bekamen. 
Die Bestimmungen wurden jodometrisch nach Rupp - Thiel (Ber. d. Deutsch. chem. 
Ges. 85, 2766 ; 1902) vorgenommen. Im Laufe der Genesung wuchs die Gesamtmenge 
des in der üblichen Versuchszeit von 30 Minuten sezernierten Speichels. Ebenso wuchs 
die Menge des Rhodans, jedoch gehen beide Kurven nicht parallel. Im allgemeinen 
ist der Rhodangehalt viel stärker erhöht. Auch die 24stündigen Harnmengen waren 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle bei der Entlassung vermehrt. Der proz. 
Rhodangehalt war nur in 4 von 14 Fällen gestiegen, jedoch ergibt die Multiplikation 
regelmäßig ein starkes Anwachsen der Rhodanausscheidung. Der Durchschnitt der 
Literaturangaben über den Rhodangehalt des normalen Harns liegt bei ungefähr 
0,0796 g CNSK pro Tag. Durch Verabreichung von Nitrilen sahen die meisten Autoren 
sie steigen. Demnach dürfte im Körper der Rhodanwasserstoff aus von zersetztem 
Eiweiß gelieferten CN. und SH-Gruppen entstehen. Dagegen sucht Deza ni die rhodan- 
bildende Substanz unter den Extraktivstoffen. In Übereinstimmung mit dieser letz- 
teren Ansicht ergaben die vorliegenden Versuche keinerlei Parallelismus der Rhodan- 
mit der Gesamtstickstoffausscheidung. Ein einflußreicher Faktor scheint auch die 
Intensität der entgiftenden Kraft des Organismus zu sein. Dezanis Ansicht, daß die 
Rhodanverbindungen exogenen Ursprung haben, schließen sich die Verff. nicht an. 

: | Schmitz (Brealau)., 

Rainsford, F. E.: Notes on a case of pellagra occurring in an insane patient. 

(Bemerkungen über einen Fall von Pellagra bei einer Geisteskranken.) Journ. of 


ment. science Bd. 67, Nr. 276, S. 48—50. 1921. 
38jährige Krankenpflegerin, in Ostafrika bei schwerer Tätigkeit zusammengebrochen, 
dazu häufige Malariaattacken. Nach der Rückkehr nach England schwach, abgemagert, 
deprimiert, ruhelos und verwirrt, Nahrung verweigernd, kachektisch, amenorrhoisch. An- 
staltsaufnahme. Auftreten einer hartnäckigen Dermatitis (krustöses Ekzem) im Gesicht, pro- 
edient, schwer'beeinflußbar. Psychisch Apathie; Nahrungsaufnahme recht gut, trotzdem 
me Gewichtsabnahme. Langdauernde Durchfälle. Zehengangrän, purpuraartige Verfär- 
bung der Haut, der Hände und Handgelenke mit Abschuppung. Progressiver Marasmus. Exitus. 
Die Diagnose Pellagra stützt Verf. auf die Hautverfärbung an den Händen, sowie 
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auf die allgemeine Prostration und die Gangrän an den Füßen. Alle in England b- 
obachteten Fälle mit einer Ausnahme betrafen Frauen, und zwar geisteskranke. Veri. 
neigt zur Auffassung, daß eine Avitaminose vorliege und will künftig gegebenenfalls 
antiskorbutische Mittel anwenden. Lotmar (Bern). 


Hämorrhagische Exantheme: 


Vignes, H. et Stiassnie: Purpura reeidivant au cours de trois gestations sae- 
cessives. (Purpura, rezidivierend bei drei aufeinanderfolgenden Schwangerschaften.) 
Progr. méd. Jg. 48, Nr. 16, 8. 167—168. 1921. 

Die Verff. beschreiben einen Fall von gutartiger Purpura, die nur während dreier 
Schwangerschaften im Verlauf von 10 Jahren auftrat. Die 29jährige Taglöhnerin 
zeigte von den ersten Wochen der Schwangerschaft ab hauptsächlich an den unteren 
Extremitäten und Leib lokalisierte Purpuraflecken von höchstens 1/, cm Durchmesser, 
Nasenbluten und Blutungen des Zahnfleisches sowie häufiges Erbrechen. Trotz fast 
täglicher Schübe keine allgemeine Anämie und keine Störung des Berufes. Keinerla 
Symptome von Rheumatismus oder Hämophilie. Wassermann positiv. Sofort nach 
Beendigung der sonst normalen Schwangerschaften (eine Totgeburt, zwei gesunde 
Kinder) schwanden alle Symptome und schnell trat vollständige Heilung ein. Ähn 
liche Fälle aus der Literatur verliefen meist schwerer und beruhten auf Intoxikation, 
Infektion, Hämophilie oder Autointoxikation. Die Autoren rechnen ihren Fall zur Gruppe 
der Autointoxikationen durch Schwangerschaft. Ernst Kromayer jun. (Berlin). 

Rosenfeld, Arthur S.: Idiopathic purpura with unusual features. (Idiops- 
thische Purpura mit ungewöhnlichen Zügen.) Arch. of internal med. Bd. 27, Nr. 4, 
8. 465—474. 1921. 

Zwei vom Verf. durch mehr als 1!/, Jahre beobachtete Knaben, 11 und 15 Jahre alt, litten 
seit früher Jugend an einer schwer einzureihenden Art von Purpura, die folgende Besonderheiten 
hatte. 1. Die beiden Kranken waren Brüder, es bestand offenbar, wie in nur ganz wenigen 
bisher berichteten Fällen, eine familiäre Neigung zu der Erkrankung. Die Purpura ist daher 
nicht nur als Äußerungsform irgendeiner anderen Erkrankung, sondern als eigene Krankheits 
einheit aufzufassen, beruhend auf einer Unvollkommenheit des Keimplasmas. Familien- 
anne der vorliegenden Fälle übrigens ohne Besonderheiten. 2. Es traten wiederholt Ge- 
enkblutungen auf, die bei Purpura eine große Seltenheit bilden, ja sie gehörten sogar 
in beiden Fällen zu den Anfangserscheinungen. Besonders waren Knie und Ellbogen befallen, 
während gewisse andere Gelenke stets frei blieben. Die örtlichen Erscheinungen stellten sich 
immer ganz plötzlich ein und bestanden in Schwellung ohne Rötung, Spannung, äußerster 
Schmerzhaftigkeit, Verfärbung der Umgebung durch Blutfarbstoff; erhärtet wurde die Diagnose 
durch eine von einem anderen Arzte vorgenommene Punktion. Im Laufe der Jahre wurden 
die Kniegelenke etwas steif, die Gewebe der Umgebung hart. Fieber fehlte. — Zeitlich un- 
abhängig von den Gelenkblutungen kamen bei beiden Knaben auch Haut- und Unterbaut- 
blutungen vor. Der Harn war wenigstens zeitweilig bluthaltig, bei dem einen Kranken wurden 
im Harn auch Eiweiß und A eana gefunden, bei ebendemselben stellte sich einmal schweres 
Blutbrechen ein. Zahnfleischblutungen fehlten stets. — Blutbefund bei dem jüngeren Knaben: 
Hämoglobin 45%, rote un 4 000 000, weiße 5600, Ergebnis der differentiellen 
Zählung o. B. An den roten Blutkörperchen Anisocytose, Poikilocytose, Tüpfelung, Poly- 
chromatophilie; Blutplättchen nur 98 039 im Kubikzentimeter; Gerinnungszeit der Regel ent- 

rechend, Blutungszeit auf 10 Minuten verlängert. Bei dem älteren: alle Verhältnisse ziem- 
lich regelrecht, nur Blutungszeit 10 Minuten. 3. Ungewöhnlich war die Vereinigung von 
Blutungender Gelenke mit solchen der Baucheingeweide (s. oben), also mit Henoch- 
scher Purpura (P. abdominalis). Die Gelenkschmerzen bei der typischen Henochschen Pur- 
pura rühren nicht von Blutungen her. Eher finden sich solche bei der Schönleinschen Peliosis 
rheumatica; aber auch diese unterscheidet sich von dem vorliegenden Leiden außer durch Fieber, 
allgemeines Übelbefinden und Erythem auch durch Schmerzen in nicht bluterfüllten Ge- 
lenken. 4. Bei dem älteren Knaben trat ein spontaner Knochenbruch auf, betreffend ein 
Olecranon. Die Röntgenaufnahmen (Abbildungen) bieten vielleicht eine Erklärung für seine 
Entstehung; sie zeigen nicht nur allgemeine Vergrößerung der Epiphysen und Aufrauhung der 
Gelenkflächen, sondern auch umschriebene Verspärlichung des Knochengewebes. — Zwischen 
den verschiedenen Arten der Purpura lassen sich keine scharfen Grenzen ziehen. Die deutsche 
Wissenschaft erkennt folgende Arten an: P. simplex, P. haemorrhagica, Peliosis rheumatica, 
Purpura abdominalis, P. fulminans; Züge der vier ersten finden sich in den besprochenen 
Fällen vereinigt. P. Sobotka (Prag). 
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Milano, Agesilao: EinFall von Henochscher Purpura, Heilung durch Ferränsches 
Serum und Vaceine. Semana med. Jg. 28, Nr. 7, S. 207—208. 1921. (Spanisch.) 

Ein 8jähriger Knabe litt seit 4 Wochen an Purpura fulminans (Henoch) unter 
schwersten Allgemeinerscheinungen. Nach mehreren Injektionen von Antituberkulose- 
serum-und- vaccine Ferrän völlige Heilung. Verf. schließt daraus, daß die Erkrankung 
bacillären Ursprungs ist, und sieht darin eine Bestätigung der Theorien Ferräns, 
daß nämlich der &-Bacillus dem Kochschen sehr nahesteht und daß der erstere ätio- 
logisch eine sehr große Rolle spielt. Weise (Jena). 

Weiler: Purpura teleangiektodes. (2. Tag. mitteldisch. Dermatol., Leipzig, Sitzg. v. 
20. III. 1921.) 

Weiler demonstriert eine 42jährige, seit 1910 in Behandlung stehende Näherin 

mit Purpura telangiectodes. Beginn vor 16 Jahren vorn am rechten Unterschenkel 
mit einem pfenniggroßen, zeitweilig heftig juckenden Fleck, der, aus kleinsten roten 
Blutpunkten zusammengesetzt, sich allmählich vergrößerte; nach 4jährigem Bestande 
trat im Zentrum braunschwarze Verfärbung auf, außerdem eine Anzahl unregelmäßig 
gestalteter Flecke an Fußrücken und Fußrändern sowie Ober- und Unterschenkeln, 
wie an der Moulage von 1910 zu sehen. In der Sternalgegend trat 1915 ein unregelmäßig 
gestalteter und im Vorjahre ein kreisrunder Fleck am linken Oberschenkel unterhalb 
des Trochanters auf, jetzt fünfmarkstückgroß, braunrot und aus bis stecknadelkopf- 
großen mattroten Punkten zusammengesetzt, auf Druck nicht abblassend. Die Herde 
von 1910 vollständig geschwunden, zum Teil nur als schwache Pigmentierungen ohne 
jede Atrophie erhalten. Angeblich fiel das Schwinden der Flecke mit Verschlimmerung 
der vorhandenen Mitralinsuffizienz und Stenose zusammen. Durch Stauungsbinde 
ließen sich am Arme rote Pünktchen erzeugen, die nach paar Tagen abblaßten; nach 
Kratzen, Drücken und Kneifen entstehen keine Blutpunkte; die einmal vorhandenen 
treten vor den Menses deutlicher hervor. Kein Zusammenhang mit den Follikeln, keine 
Veränderung der auf den Krankheitsherden befindlichen Haare. Ringformen waren 
nur andeutungsweise vorhanden. 
u Rille zeigt die mit der Bezeichnung ,, ura perstans‘“ versehene Abbildung eines von 
ihm vor Bekanntwerden von Majecchis Publikation beobachteten 19jährigen Soldaten mit 
vorwiegend an Oberschenkeln und Unterbauchgegend lokalisierter Purpura anularis telan- 
giectodes. Während der Fall von Weiler mehr irreguläre Flecke zeigt, findet sich hier der 
klassische Typus aus Majocchis ursprünglicher Beschreibung, rostgelbe rundfleckige Ver- 
färbungen mit orbikulär weiterschreitenden hämorrhagischen Punkten und Re 

Ischreyt, QG: Zur Kasuistik der Beteiligung des Auges beim Morbus maculosus 
Werlhofii und beim Fleckfieber. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 66, Februarh., 


8. 211—216. 1921. 

Ischreyt kerichtet über 3 Fälle von Morbus maculosus Werlhcfii. Beim ersten fand er 
Netzhautblutungen, beim zweiten Blutungen in die Conjunctiva bulbi. Beim dritten lag eine 
Iritis vor; der Zusammenhang mit der hämorrhagischen Diathese war nicht mit Sicherheit zu 
erbringen. Die Netzhautveränderurgen im ersten Fall erinnerten am meisten an das Bild der 
Retinitis septica. Der Fleckfieberkranke I.s ging nach einer schweren do Peer metà- 
statischen hthalmie unter septischen Erscheinungen zr grunde. Rıchard Gutzeit.” ° 


Pigment : 

Meyer, Heinz: Experimentelle Untersuchungen über den Abtransport des 
Hautpigments. Ein Beitrag zur Frage des Ursprungs des Cutispigments. (Laborat. 
v. Prof. Meirowsky, Köln.) Deımatol. Zeitschr. Bd. 32, H. 5/6, S. 348—3565. 1921. 

Um die in letzter Zeit durch die Untersuchungsergebnisse Blochs wieder in Vorder- 
grund gerückte Frage, ob nur epidermale Zellen oder auch Cutiszellen Pigment bilden 
können, einer weiteren Klärung zuzuführen, stellt der Autor experimentelle Unter- 
suchungen über den Abtransport des Hautpigments an. Seine Versuchsanordnung ist 
folgende : 

i Er rasiert ein schwarzes und ein graues Kaninchen am Rücken, setzt die rasierten Kanin- 
chen 18 Tage der Sonnenbestrahlung aus, die Haare erhält er durch wiederholtes Rasieren kurz. 


Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankheiten. I. 32 


— 490 — 


Die Haut färbt sich braun bis schwarz; nach 18 Tagen setzt er die Sonnenbelichtung aus, läßt 
die Haare wieder wachsen. Er exzidiert von da ab täglich ein Stückchen Haut und untersucht 
es histologisch. 

Die Untersuchungen ergeben, daß in den ersteren Tagen die Epidermis bis in die 
Hornschichte hinein reichlich Pigment enthält, in der Cutis nur vereinzelt Pigment- 
zellen vorhanden sind. In den späteren Tagen nimmt das Pigment in der Hornschichte 
wesentlich zu, ebenso tritt Pigment in den Lymphspalten auf. Die sich loslösenden 
Hornlamellen enthalten reichlich Pigmentkörner. In der Cutis tritt auch freies Pigment 
auf. Die Pigmentierung wird in der Epidermis nach ca. 1 Woche bedeutend schwächer 
gefunden, in der Cutis nimmt das freie Pigment zu. Die Pigmentzellen in der Cutis 
finden sich immer nur in vereinzelter Zahl. Ca. 14 Tage nach dem Aussetzen der Be- 
lichtung enthält die Epidermis nur mehr geringe Mengen Pigment, die Hornschicht 
wird allmählich vollständig pigmentfrei. Die Untersuchung einer Drüse ergibt Pigment 
im Zentrum zu Klumpen geballt, in einer zweiten Drüse enthält auch die Rinde große, 
grobkörnige, dicht gelagerte Pigmenthaufen. Auf Grund seiner Versuche kommt 
Meyer zu dem Schlusse, daß der Hornschicht der wesentlichste Anteil an dem Abtrans- 
port des Pigments zukommt. Ein Teil des Pigments wandert in die Lymphspalten 
und gelangt in die Lymphdrüsen. Ob die Cutiszellen diesen Transport besorgen, ist 
nicht mit Sicherheit zu entscheiden, doch spricht der Umstand, daß sich nur vereinzelt 
Pigment in Cutiszellen findet, nicht sehr dafür. Er läßt die Frage, ob diese vereinzelten, 
pigmentführenden Zellen der Cutis selbst Pigment bilden, oder nur Pigment transpor- 
tieren, unentschieden, neigt aber der ersteren Annahme zu und führt eine Reihe von 
Arbeiten aus der Literatur (Kuklenski, Virchow, Weidenreich, Adachi, Toldt, 
Fischer, Schwalbe) an, die für eine autochtone Pigmentbildung in den Zellen der 
Cutis sprechen. Auf Grund seiner Untersuchungsergebnisse kommt der Autor zur 
Ansicht, daß die Annahme Blochs, die pigmentführenden Zellen der Cutis 
hätten nur den Pigmentstoffwechsel zu regulieren, nicht zu Recht 
besteht. Wilhelm Kerl (Wien). 

Brunard: Tache bleue sacrée mongolienne. (Mongolenfleck.) Scalpel Jg. 74, 
Nr. 3, 8. 68—69. 1921. 

7 monatiges Kind einer weißen Mutter und eines Negers. Typischer Mongolenfleck in der 
Sakralgegend, ferner ebensolcher auf Außenseite des rechten Beins. Dollinger (Charlottenburg)., 

Bonnet, L.-M. et Richard: Pigmentation physiologique des muqueuses. (Physiolo- 
gische Pigmentierung der Schleimhäute.) Lyon méd. Bd. 130, Nr. 6, S. 256—257. 1921. 

Bei zwei Patienten (Lues und Psoriasis) wurde 12 bzw. 13 Jahre lang eine intensive 
fleckförmige Pigmentierung auf Wangen- und Lippenschleimhaut, im zweiten Fall 
auch auf dem Gaumen und der Unterseite der Zunge beobachtet. Keine Symptome von 
Addisonscher Krankheit. Pediculosis wird nicht erwähnt. Die Pigmentierung ist als 
physiologisch aufzufassen, da keine pathologischen Momente vorliegen. Die Pigmen- 
tierung der Mundschleimhaut findet sich bei allen Menschenrassen in wechselnder 
Häufigkeit: Bei den Zigeunern in einem Verhältnis von 1 auf 3, beiden Rumänen u. a. 
von 1 auf 20 Menschen. Miescher (Zürich). 


Haare und Nägel: 

Nander, N.: Pseudopelade. (Dermaiol.@es., Süzg. v. 6. X. 1920.) Hospitalstidende 
Jg. 64, Nr. 7, 8. 3. 1921. (Dänisch.) 

Pseudopelade bei 39jährigem Mann hat unter starkem Hautjucken innerhalb von 2 Mo- 
naten sich weiterausgebreitet. 5/, Jahre vorher bestand schwere Grippe mit ganz außerordent- 
lich starkem Kopfschmerz. - Hugo Müller (Mainz). 

Kissmeyer: „Pseudopelade“ (Brocg). (Dermatol.Ges.,Sitzg.v.6.X.1920.) Hospitals- 
tidende Jg. 64, Nr. 7, 8. 2-3. 1921. (Dänisch.) 

Typische Pseudopelade einer 32jährigen Frau, wobei sich im vorliegenden Fall 
besonders an den Schläfen ein infiltriertes Vorstadium zu finden scheint. Klinisch 
und mikroskopisch sei das Brocgsche Krankheitsbild an Jadassohns Anetodermia 
maculosa erythematosa anzugliedern. Hugo Müller (Mainz). 
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Kapp, Joseph Franz: Über lokale Therapie der Alopecia seborrhoica mit Kera- 
tin, insbesondere mit Eigenkeratin auf iontophoretischem Wege. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 47, Nr. 11, S. 296—297. 1921. 

Kapp berichtet über eine direkte Beeinflussung der Haarbildung an Ort und Stelle 
durch lokale Zufuhr von Hornsubstanz. Er verabreichte zunächst bei 9 Fällen das 
Keratin in einer Stammlösung (Keratin 7,0, Lig. anmon. caust. Spir. dil. aa ad 100,0), die 
unverdünnt wochenlang täglich in die Kopfhaut eingerieben wurde. Später verwandte er 
Salben (Lanolin), in die die Stammlösung in 10—20 proz. Konzentration inkorporiert 
war. Eine Reihe von seborrhoischen Alopecien verschiedener Stadien wurde derart 
durch 3—5 Monate behandelt und ein kräftiger Haarnachwuchs, zumindest aber er- 
hebliches Nachlassen des krankhaften Defluviums damit erzielt. Verdauungsversuche 
des Hornpanzers der Epidermis (Stammlösung 10,0, Pepsinsalzsäuresalbe 90,0) zwecks 
leichterer Einbringung der wirksamen Substanzen wurde bald wegen heftiger Reiz- 


‘ wirkung auf die Haut aufgegeben. Noch kräftigere Anregung des Neuwuchses der 


Haare erreichte K. durch iontophoretische Einbringung der Keratinlösung in die Haut. 
Die Technik des Verfahrens ist folgende: Auf die kahle Stelle wird ein 4fach gelegtes 
Stück Verbandmull, das tüchtig mit Stammlösung getränkt ist, aufgelegt. Eine 
metallische Elektrode, die mit dem Kathodenende des galvanischen Stromes eines 
Multostaten oder einer konstanten Batterie verbunden ist, wird darauf gedrückt, 
das Armgelenk des Patienten mit der indifferenten Anodenelektrode zusamnıen- 
gebracht. Unter langsamem Einschleichen des Stromes bis zur Intensität von 1 MA 
wird die differente Elektrode 2—3 Minuten an derselben Stelle belassen, um hierauf an 
eine benachbarte Stelle angelegt zu werden. Als Zeichen der erfolgten Iontophorese 
der Keratinlösung verspürt Patient lebhaften Salmiakgeschmack wenige Sekunden 
nach Schließung des Stromes. Später verwendete K. eine eigens konstruierte Doppel- 
elektrode. Auf obige Weise konnte er bei 27 Fällen bis auf zwei refraktäre mit total 
atrophierten Haarwurzeln einwandfrei Neuwuchs des Haares in erheblichen Mengen 
feststellen. H. Fuhs (Wien). 

Stura, Guiseppe: „L’humagsolan“ quale eccitante specifico della crescita dei 
peli. (Humagsolan ein den Haarwuchs anregendes Specificum.) Div. dermos‘filopat., 
osp. civ., Venezia.) Giorn. ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 62, H. 2, S. 151—158. 
1921. 

Stura schildert eingangs mehrere chirurgische Verfahren des Haarersatzes an 
kahlen Stellen der Haut und kommt sodann auf das Zuntzsche Präparat zu sprechen, 
welches durch die Zufuhr geeigneter Nährstoffe das Haarwachstum fördern soll. Das 
„Humagsolan“ führt dem Organismus in Form hydrolysierten Keratins die zum Aufbau 
des Haares nötigen Eiweißkörper zu. Seine Wirksamkeit beruht nach St. wahrschein- 
lich nicht nur in entsprechender Ernährung, sondern auch einer Art Stoffwechsel- 
aktivierung der Zellen des Haarfollikels. St. hat mit dem Präparat bei Tieren und 
Menschen Versuche angestellt. Er fütterte ein weibliches Kaninchen neben der ge- 
wöhnlichen Nahrung durch mehrere Wochen mit 3 Humagsolanpillen täglich, ein männ- 
liches wurde als Kontrolltier geführt. Bei beiden Tieren wurden 10 Tage später an 
korrespondierenden Partien des Felles gleichgroße Stellen rasiert bzw. epiliert. An den 
rasiertten Stellen führte die Rasur zu einem atrophischen Zustand der Haarfollikel, 
der unter Einwirkung physikalischer Reize beim Versuchstier rasch dem normalen 
Zustand mit reger Haarentwicklung Platz machte, während beim Kontrolltier die 
Follikel zunächst noch unbeeinflußt blieben. Dies wird durch die der Arbeit bei- 
gegebenen Photographien veranschaulicht. Die Zunahme des Haarwachstums beim 
Tier, das mit Humagsolan gefüttert wurde, ist weniger gut ersichtlich in der epilierten 
Zone, wo nach St. die Epilation an und für sich einen starken Wachstumsreiz auf die 
Haarfollikel auszuüben scheint, der den Einfluß des Präparates weniger evident macht. 
Beim Menschen wurde das Humagsolan an drei Patienten mit Alopecia areata erprobt 
und gefunden, daß erst bei älteren Fällen, wo die derzeit noch unbekannte Ursache 


32* 


— 492 — 


der Funktionsbemmung der Haarfollikel in: Wegfall kommt, ein Effekt des Präparates 
zu erwarten ist, der durch Kombination mit mechanischen, physikalischen und chemi- 
schen Reizmitteln noch gesteigert werden kann. Es käme somit dem „Humagsolarn“ 
eine Reizwirkung auf die Haarproduktion in anatomisch und physiologisch wohl- 
erhaltenen Bulbi zu, nicht aber eine Heilwirkung auf Erkrankungen, die Haarausfall- 
bedingen. = 4. Fuhs (Wien). 
Taig- und Schweißdrüßen : 

Witherbee, W. D. and John Remer: X-ray treatment of acne vulgaris. (X- 
Strahlenbehandlung der Acne vulgaris.) Med. rec. Bd. 99, Nr. 12, S. 482—483. 1921. 

Bei Acne vulgaris sind wie bei Hautkrankheiten überhaupt Mittel mit örtlicher 
Reizwirkung während der Dauer der Röntgenbehandlung zu vermeiden; sonst ist 
Entzündung und nach 6—8 Monaten Hautatrophie zu erwarten. — Verfahren für, 
Acne des Gesichtes: Augen, Lider, Brauen, Kopfhaar werden mit Blei abgedeckt. 
Wöchentlich erfolgt eine Bestrahlung jeder Gesichtshälfte mit Gaben von !/, Haut- 
einheitsdose oder 1 H ohne Filter; Einstellung über dem Jochbein. Sitzen viele Acne- 
knötchen an der Stirne, in der Mitte des Gesichtes und am Kinn, so wird von vorne 
mit 1/, Einheitsdose bestrahlt. Die Behandlung ist durch 12—16 Wochen fortzusetzen, 
selbst wenn nach der 8. bis 10. Bestrahlung keine neuen Knötchen mehr auftreten. — 
Brust und Rücken werden in eben derselben Weise behandelt. Für den Rücken drei 
Einstellungen: über beiden Akromialgegenden und über dem 2. Lendenwirbel. Für 
die Brust: Rechts und links je eine Einstellung in der Mitte zwischen der mittleren 
Achsellinie und dem Brustbein und entsprechend dem 4. Zwischenrippenraum. Die 
jeweilig nicht zur Bestrahlung bestimmten Rumpfteile sollen abgedeckt werden. — 
Rückfälle kommen bei geeigneter Lebensweise kaum vor. Paul Sobotka (Prag). 

Miller, Frank Porter: Etiology of acne rosacea through a viscero-neurologie 
mechanism. (Ätiologie der Acne rosacea durch viscero-neurologischen Mechanismus.) 
Americ. journ. of the med. sciences Bd. 161, Nr. 1, S. 120—124. 1921. 

Wie physiologische Experimente erhärtet haben, kann die Reizung sensibler 
Nerven Gefäßerweiterung herbeiführen, wobei die sensorischen Nerven selbst den 
‚vasodilatatorischen Impuls peripher, „gegenläufig“, leiten. Dieser Reflexvorgang 
wird durch das System des N. vagus vermittelt. Ebenso wie die Rückenmarksnerven, 
verhält sich auch der Trigeminus. Es können demnach funktionelle Störungen im Vagus- 
gebiet — im Verdauungstrakt — Gefäßerweiterungen im Trigeminusgebiet zur Folge 
haben. Ob und welche Rolle dabei „sekretorische‘‘ Fasern spielen, ist nicht endgültig 
entschieden. Nach dem geschilderten Mechanismus ist z. B. die „hektische‘“ Rötung 
bei Lungenaffektionen zu erklären. Auf analoge Weise entsteht aber auch durch 
psychische Vorgänge Gefäßerweiterung im Trigeminusgebiet, z. B. das Erröten bei 
Zorn, Scham usw., wobei noch andere Störungen wie Schwitzen, Herzklopfen usw. 
auftreten können. Daher nimmt Verf. an, daß auch beim Zustandekommen der Acne 
rosacea diese Verhältnisse eine bedeutende ätiologische Rolle spielen. Das erste Sta- 
dium dabei ist eine häufige, anfangs nur kurzdauernde Fluxion im Gesicht. Später 
kommt es zur dauernden Erweiterung der Hautgefäßchen, und bei den höchsten Graden 
zur Gewebsvermehrung, zum Rhinophym. Auch die Acne vulgaris des Pubertäts- 
alters kann vielleicht in ähnlicher Weise erklärt werden: Die erwachenden Sexual- 
empfindungen lösen von der Gehirnrinde aus eine Reflexreizung des Trigeminuskernes 
aus, und Überernährung verursacht eine Vergrößerung der Talgdrüsen. Vielleicht 
findet unter dem Einfluß der inneren Sekretion der Keimdrüsen eine Bahnung dieser 
Reflexwege statt, wodurch dann die klinischen Erscheinungen der Acne entstehen. 

R. Polland (Graz). 

Poole, K. Worsley: Olive oil soft soap as a shampoo in pityriasis capitis. 
(Weiche Olivenölseife als Kopfwaschmittel bei Pityriasis capitis.) Brit. med. journ. 
Nr. 3147, S. 601—602. 1921. 

Regelmäßiges wöchentliches Schamponieren — schon in der Kindheit — stellt 
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nach Autor das einzig verläßliche Mittel gegen die mit Seborrhöe zusammenhängenden 
Zustände — Kopfschuppen, Acne, Haarverlust — vor. Die üblichen Schampoopulver 
sind, weil zu sehr irritierend, zu verwerfen. Dagegen hat sich nach Autor eine weiche, 
aus Olivenöl hergestellte Seife (Rezept nicht angegeben) als das ideale Waschmittel 
bewährt. Theodor Mayer (Wilmersdorf). 


Jumon, H.: Les hyperhidroses chez Penfant. (Hyperidrosis beim Kinde.) 
Progr. med. Jg. 48, Nr. 11, 8. 114—116. 1921. 

Hyperidrosis kann sowohl durch eine ausschließlich periphere Nervenerregung 
als auch unter dem Einflusse eines Reflexes vom Zentralnervensystem aus zustande 
kommen. Endokrine Störungen spielen oft eine Rolle. Symptomatische Hyperidrosen 
bei Infektionskrankheiten, Rachitis, Chorea, Status thymo-Iymphaticus; bei „arthri- 
tischen‘‘ Kindern oft von periodisch auftretenden Ekzemen abgelöst. Einfache und 
vesiculöse Erytheme (Miliaria crystallina) schließen sich oft an Hyperidrosis an. Bet 
H. pedum et manuum läßt sich ein asphyktischer und ein anämischer Typus unter- 
scheiden. H. axillae kommt wahrscheinlicher durch Reflexwirkung als durch einfsche 
lokale Hyperthermie zustande. Streng lokalisierte Hyperidrosen des Gesichtes findet 
man oft bei Läsionen des Sympathicus. Bei Chromidrosis wird der im Schweiße enthal- 
tene Farbstoff bei der Berührung mit Luft oxydiert. Gelber, roter (Trichomycosis 
palmellina), blauer (Indigo, Pyocyanin), sehr selten schwarzer Schweiß: Melanidrosis 
axillae bei einem l4jährigen Mädchen (Comby) und Melanidrosis palpebrarum bet- 
einem l3jährigen Knaben (Blanchard). Therapie (allgemeine und lokale) im wesent- 
lichen die allgemein übliche. Formalinbehandlung verwirft Verf. als gefährlich. Als 
bestes Mittel bei Bromidrosis (H. pedum) werden täglich Abreibungen mit 1—2 promill. 
Kal. permang.-Lösung empfohlen. Bei Hyperidrosis junger Mädchen zurZeit der Puber- 
tät Organotherpaie (Schilddrüsen- und Eierstockpräparate). Wilhelm Eitel (Berlin). 


Dermatosen bei Erkrankungen Innerer Organe (einschl. Leukämie, Lymphogranu- 
Iomatose, Drüsen mit innerer Sekretion) : 


Miescher, Guido: Zwei Fälle von kongenitaler familiärer Akanthosis nigricans, 
kombiniert mit Diabetes mellitus. (Dermatol. Unw.-Klin., Zürich) Dermatol. 
Zeitschr. Bd. 32, H. 5/6, S. 276—305. 1921. 

Die äußerst interessanten Untersuchungen betreffen die klinischen und anatomi- 
schen Beobachtungen an zwei Geschwistern, welche schon bei der Geburt eine Akan- 
thosis nigricans darboten, die unter langsamem Fortschreiten bis zum 7. resp. 10. Lebens- 
jahr, später Rückbildung erkennen ließ. Daneben bestanden in beiden Fällen be- 
merkenswerte Entwicklungsstörungen, Imbecillität, Hypertrichosis lanuginosa und 
hochgradiger Diabetes mellitus, bei dem einen Falle außerdem eine in das Gebiet 
der Cutis verticisgyra ta gehörige Furchenbildung am behaarten Kopfe. Der Vater 
bot an der Gesichtshaut Veränderungen, die nach ihren klinischen und anatomischen 
Befunden als naevoide Form der Akanthosis nigricans aufzufassen sind. In der Kom- 
bination mit dem Diabetes mellitus ist eine bisher noch nicht beschriebene Besonder- 
heit gegeben. Nach eingehender Erörterung der bisherigen Hypothesen über den Ent- 
stehungsmechanismus der Akanthosis nigricans hebt Verf. für seine Fälle das deut- 
lich hervortretende Moment der Entwicklungsstörung ganz besonders hervor und sieht 
in dem gleichzeitigen Vorhandensein eines juvenilen Diabetes eine bedeutungsvolle 
Stütze für die Annahme, daß die Akanthosis nigricans als Symptom einer Stoffwechsel- 
oder Hormonstörung aufzufassen ist. Auf Grund dieser Anschauung hätte man einen 
essentiellen Typus der Akanthosis nigricans von einem symptomatischen auseinander- 
zuhalten; bei dem ersteren wäre die Störung der inneren Sekretion das Primäre, wäh- 
tend im anderen Falle zu irgendeinem Krankheitszustand erst sekundär die Störung 
der endokrinen Funktion hinzutreten würde. Alfred Kraus (Prag). 
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Lichtenstein, A.: Untersuchungen über die Ätiologie der Lymphogranulomatosis 
(Sternberg). Pathol.-anat. Abt., Karoling. Inst., Stockholm.) Frankfurt. Zeitschr. f. 
Pathol. Bd. 24, Erg.-H., 8. 529—635. 1921. 

In einer über 100 Seiten umfassenden Arbeit beschäftigt sich Lichtenstein 
mit der Ätiologie der Lymphogranulomatosjs (Paltauf-Sternberg). Nach einer 
ausführlichen Literaturübersicht fol gteine Zusammenstellung der von ihm untersuchten 
20 Fälle. Aus seiner Kasuistik geht u. a. hervor, daß die Krankheit meist weniger 
als 2 Jahre dauert, die Blutbefunde sehr wechselnder Natur sind und auch die Tuber- 
kulinreaktion einen verschiedenen Ausfall zeigt. Den pathologisch-anatomischen 
Befund bezeichnet er im allgemeinen als sehr gleichförmig, daß aber auch granuloma- 
töse und typisch tuberkulöse Veränderungen nebeneinander bestehen können. Und 
er kommt dadurch, daß sich auch die Riesenzellen vom Typ Sternberg den Langhans- 
schen Zellen nähern, in einen Konflikt mit K. Ziegler, der behauptet, daß es kaum 
größere Gegensätze zwischen zwei Reaktionsweisen der Gewebe auf krankmachende 
Ursachen geben kann, als bei der Tuberkulose und Hodgkinschen Erkrankung. Die 
bakteriologische Untersuchung seiner 8 reinen Sektionsfälle ergibt in 6 Fällen die 
Anwesenheit von säurefesten Bacillen vom Aussehen der Tuberkelbacillen. Die Kultur- 
versuche, welche bei 6 Fällen vorgenommen wurden, waren sämtlich negativ. Da- 
gegen gelang in 2 Fällen, nach Meerschweinchenpassage eine Reinkultur von säure- 
festen Bacillen auf Eisubstrat zu erhalten. Seiner Meinung nach handelt es sich bei 
der Lymphogranulomatose sowohl um humane wie bovine Tuberkelbacillen von einer 
besonders schweren Kultivierbarkeit. Die Tierimpfungen der 8 reinen Sektionsfälle 
waren konstant positiv, nur ging das eine oder andere Tier an Tuberkulose, andere 
wieder an allgemeinem Marasmus zugrunde. Er verweist ferner auf seine Impftechnik 
— Inokulation von Stücken in Taschen unter die Haut — und den außerordentlich 
chronischen Verlauf bei den infizierten Tieren. Nach Impfversuchen mit Reinkulturen 
von Tuberkelbacillen bei Meerschweinchen, bei denen er allerdings nur teilweise Gewebe- 
veränderungen, welche morphologisch den lIymphogranulomatosen Veränderungen 
beim Menschen durchaus ähnlich sahen, erhielt, bespricht er die erhaltenen Befunde 
mit Rücksicht auf die Ätiologie der Lymphogranulomatose. Zuerst wurde die Frage 
erörtert, ob die gefundenen und als gewöhnliche Tuberkelbacillen bezeichneten Mikro- 
organismen eine ätiologische Bedeutung besitzen. Wenn er auch einen absoluten 
Beweis nicht erbringen kann, wird sie doch bejaht, so daß mit aller Wahrscheinlich- 
keit die Lymphogranulomatose eine Tuberkulose vorstellt. Im letzten Kapitel wird 
ein Versuch zu einer pathogenetischen Erklärung der Lymphogranulomatose gegeben. 
Neben einer veränderten Reaktion des Organismus dürften auch Veränderungen 
des Tuberkelbacillus eine Rolle spielen. Da die Lymphogranulomatose eine System- 
erkrankung nach seiner Meinung ist, haben vielleicht konstitutionelle Momente eine 
Bedeutung, daneben dürften gewisse Eigentümlichkeiten des Virus — eine abge- 
schwächte Virulenz — eine Rolle spielen. Er selbst bezeichnet den von ihm gegebenen 
Versuch für eine pathogenetische Erklärung der Lymphogranulomatose als rein 
hypothetisch und entwickelt als nächste Arbeitsaufgabe die direkte Züchtung der 
Bacillen in reinen Lymphogranulomatosefällen und genaue kulturelle und tierexperi- 
mentelle Prüfung derselben, ferner genaues Studium der histopathologischen Gewebs- 
veränderungen bei Impfung verschiedener Versuchstiere mit in verschiedener Weise 
veränderten und abgeschwächten Tuberkelbacillen. Zwei mikrophotographische Tafeln 
und ein außerordentlich übersichtliches Literaturverzeichnis schließen die überaus 
interessante Arbeit. L. Arzt (Wien). 

Claude, Henri: Le rôle de la pre&disposition congénitale dans l’insulfisance 
pluriglandulaire. (Die Rolle der angeborenen Prädisposition bei der pluriglandulären 
Insuffizienz.) Encéphale Jg. 16, Nr. 2, S. 93—96. 1921. 

Gewisse Individuen bieten eine angeborene Prädisposition zur funktionellen 
Insuffizienz gewisser Drüsen und zum endokrinen Gleichgewichtsverlust, eine endokrine 
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Debilität. Verf. unterscheidet 1. erworbene pluriglanduläre Syndrome des Erwachsenen, 
a) durch manifeste exogene Ursachen (Infektionen, Intoxikationen) auf normalem 
Boden, b) durch unbekannte exogene Ursachen auf einem Boden, der durch latente 
endokrine Debilität vorbereitet ist; 2. pluriglanduläre Syndrome der Pubertät auf 
einem durch endokrine Debilität vorbereiteten Boden; 3. kongenitale pluriglanduläre 
Syndrome, die sich früh oder spät entwickeln. Bei einer großen Anzahl der pluri- 
glandulären Insuffizienzen handelt es sich um Individuen, bei denen die Drüsen un- 
genügend entwickelt oder sklerosiert sind und wo die Organtherapie nicht die Gesamt- 
heit der mangelnden Drüsen ersetzen kann bzw. wo nicht genügend Material vorhanden 
ist, an welchem die Organtherapie anreizend anzugreifen vermag. Daher der Mißerfolg 
dieser Behandlungsweise in derartigen Fällen. Kurt Mendel., 


Dereum, Francis X.: Problems in diseases of the internal secretions, with 
illastrative cases. (Probleme bei Erkrankungen der Blutdrüsen mit erläuternden Fällen.) 
Med. cln. of North Amcrica, Philadelphia, Bd. 4, Nr. 4, S. 1141—1152. 1921. 

Fall I: 30jähriger Mann mit Cholecystitis und dem typischen Bilde des eunuchoiden 
Fettwuchses. Weiblicher Habitus. Winziger Penis, Hoden kaum größer als eine Erbse. Als 
der innersekretorische Keimdrüsenanteil wird das interstitielle Gewebe angesehen. Einer Keim- 
drüsenimplantation steht Verf. skeptisch gegenüber. — Fall II: Kaum Iljähriger Knabe 
mit enormer Fettleibigkeit bei normaler Größe und Länge der Extremitäten. Normale Ent- 
wicklung bis zum 7. Jahre, dann zunehmende Fettsucht, vorzeitige Entwicklung in körperlicher 
und geistiger Hinsicht. Das Genitale erreicht an Größe das eines Erwachsenen, Behaarung an 
der Brust und Oberlippe. Das Fettpolster ist nicht nach femininem Typus angeordnet. Leichte 
Vergrößerung der Schilddrüse. Blutzucker etwas erhöht (0,191%)), 16000 Leukocyten, un- 
gewöhnlich kleine Sella turcica im Röntgenbilde. Es wird eine Hyperplasie der Nebennieren- 
rinde als Ursache der Frühreife angenommen, während die Fettsucht auf einen Hypopitui- 
tarismus bezogen wird. Verf. stellt eine trübe Prognose und erwartet den Übergang in Kachexie 
bzw. in das Krankheitsbild des Addison. Für pineale Genese ist kein Anhaltspunkt. — Fall III: 
35jährige Frau mit Schmerzen im Kopf, Nacken und Schultern. Seit dem 11. Jahr menstruiert, 


oft unregelmäßig, immer unter Schmerzen und 7 Tage lang. ische Adipositas dolorosa mit 
großer Erschöpfbarkeit und Asthenie. Leichte segmentale Sensibilitätsstörungen. Erörterung 
der Pathogenese und schlechten Prognose des Leidens. J. Bauc (Wien)., 


Polland, R.: Neue Beiträge zur Klinik der Dermatosis dysmenorrhoica. (Der- 
malol. Klin., Graz.) Aıch. f. Dirmatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 131, S. 453—460. 1921. 
Die 1912 von Matzenauer und Polland beschriebene eigenartige Hautaffektion 
obigen Namens zeigt folgende Charakteristika: Auftreten nur beim weiblichen Geschlecht 
vorwiegend in jugendlichem Alter; Menstruation noch fehlend oder unregelmäßig 
mit großen Pausen; auf der Haut rasches Auftreten von Nekrosen aller Grade, von den 
Follikeln beginnend, meist symmetrisch, bei tieferen Zerstörungen mit Narben heilend, 
chronisch-rezidivierend, Ende mit dem Einsetzen normaler Genitalfunktion. Die 
Ursache liegt in einer abnormen Funktion der Ovarien; die Hautnekrosen entstehen auf 
hämatogenem Wege. Zwei neu beobachtete typische Fälle bringen neue Belege für diese 
Krankheit, lassen deutlich erkennen, daß die Hauterscheinungen spontan entstehen 
und ihren Ausgang von den Follikeln nehmen, und daß mit dem Einsetzen normaler 
Menstruation nach Verabfolgung von Ovarialtabletten die Hauterscheinungen schwin- 
den. Eine künstliche Erzeugung analoger Hautveränderungen ist nicht möglich. 
R. Polland (Graz). 
Török, L.: Bemerkungen zum Aufsatz von C. Kreibich: Urticaria symmetrica 
(dysmenorrhoica Matzenauer-Polland). Dermatol. Wochenschr. Bd. 72, Nr. 13, 
S. 265—266. 1921. 
Der in obiger Arbeit behandelte Fall ist nach Töröks Ansicht nicht als Urticaria, 
sondern nur als kongestive Hyperämie aufzufassen — also nicht als Entzündung. Die 
angioneurotische Pathogenese im Sinne Kreibichs könnte dann zugegeben werden. 
Bezüglich des vergleichsweise angeführten Falles 1 aus Kreibichs Monographie teilt 
T. die Anschauung Matzenauers und Pollands, daß es sich dabei um hämatogene 
Entzündung handle. Zweifel an der „Spontanität‘‘ des Falles sind nicht berechtigt. 
R. Polland (Graz). 
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Nervenkrankheiten und Haut: 

= Leone, Raffaele: Le zone vasomotorie cutanee nelle malattie degli organi 
interni. (Die vasomotorischen Hautzonen bei inneren Krankheiten. [Vorläufige Mit- 
teilung.]) (ZI. clin. med., univ., Napoli.) Folia med. Jg. 7, Nr. 2, 8. 33—35. 1921. 

Es bestehen Beziehungen zwischen den vasomotorischen Erscheinungen einzelner 
Hautgebiete und entzündlichen Erkrankungen innerer Organe. Die Strichphänomene 
auf den mit den erkrankten Organen korrespondierenden und nicht korrespondieren- 
den Gebieten unterscheiden sich. Auf den letzteren folgt dem weißen Dermographis- 
mus rasch der rote, während dieser auf den ersteren einige Sekunden auf sich warten 
läßt, und einen gemischten — weiß mit rotem Hof — als Vorstadium hat. Dieses 
Phänomen sowohl wie die Headschen hyperalgetischen Zonen können durch die Meta- 
merie der vasomotorischen und der sensiblen Nerven erklärt werden, jedoch stimmen 
die beiden Arten von Zonen nicht immer überein. Die vasomotorischen Zonen sind 
genauer zu begrenzen als die von Head. Eine eingehende Beschreibung der motorischen 
Zonen soll folgen, wenn die Feststellungen besser vervollständigt sind. Kurt Wiener. 

Chinni, E. e 0. Nuzzi: Su di un caso di „Herpes Zoster“ dorso-lombo-ad- 
dominale bilaterale. Considerazioni su la patogenesi della zona. (Herpes Zoster.) 
(Stabil. dell’ Annunziata, Napoli.) Studium. Riv. di scienza med. Jg. 11, Nr. 1, 8.9 
bis 12. 1921. 

Verf. beobachtete bei einem 9jährigen Mädchen einen besonders schmerzhaften 
doppelseitigen Herpes zoster der Dorso-lumbo-Abdominalgegend, der im Anschluß 
an eine tuberkulöse Peritonitis, die bereits zur Heilung ging, auftrat. Wahrscheinlich 
hatte eine toxische Reizung von dem tuberkulösen Herd ausgehend eine Ganglio- 
Neuritis hervorgerufen, welche die ätiologische Grundlage des Herpes darstellte. Dieser 
Zusammenhang erklärte auch die sehr seltene Lokalisation, während die starke Schmerz- 
haftigkeit nicht von dem jugendlichen Alter der Patientin bedingt war. Fieber und 
Allgemeinerscheinungen begleiteten die Erkrankung, die unter Bettruhe, Milch- und 
Gemüsediät, Ricinus, lokal Salicyl- und Ichthyolsalben und Darreichung von Bella- 
donna zur Beruhigung der Nervenschmerzen zur Heilung gelangte. Max Joseph 

Rénon, L. et P. Blamoutier: Zona de la région anale. Début de méningite 
aiguë. Polynucl&ose, puis Iymphocytose rachidienne. (Zoster des Analgebietes, 
ausgehend von einer akuten Meningitis. Polynucleäre Leukocytose, hierauf Lympho- 
cytose im Liquor.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 37, Nr. 3, 
S. 65—68. 1921. 

Die Schilderung und Besprechung des Falles ist von kasuistischer Bedeutung: 1. durch 
die seltene Lokalisation der Zosterausbrüche in der Umgebung der Crena ani ohne ifen 
auf die Genitalgegend; 2. durch die vorausgehenden ungewöhnlich schweren meningealen 


Erscheinungen; 3. durch die Umwandlung im Bilde der Liquorleukocytose. — Staphylokokken- 
befunde im Liquor werden erwähnt, ohne daß ihnen ätiologische Bedeutung zuerkannt wird. 
Fritz C 


allomon (Dessau). 

Marcus, Henry: Studio über die symmetrische Gangrän. II. Experimentelle 
Untersuchungen über die Bedingungen der Entstehung der Gangrän. Acta med. 
skandinav. Bd. 54, H. 5, S. 413—455. 1921. 

Marcus sieht in der Gangrän beim Morbus Raynaud nicht das unvermeidliche 
Endstadium der Krankheit, sondern die Folge einer Infektion im Zusammenwirken 
mit dem dauernden Gefäßspasmus. Zum Beweise dieser Annahme injizierte er Ka- 
ninchen längere Zeit hindurch Adrenalinlösungen in die Ohrvene, von der Anschauung 
ausgehend, daß auch die Raynaudsche Krankheit durch eine Anreicherung des Blutes 
mit Adrenalin infolge Sympaticusreizung entstehe: Es trat wohl Gefäßkrampf im Ohre 
ein, aber keine Gangrän. Letztere bildete sich aber aus, wenn das Tier durch intravenöse 
Staphylokokkeninjektionen in einen chronischen Infektionszustand versetzt worden 
war. Weitere Versuche sollen zeigen, ob die Gangrän durch eine therapeutische Be- 
einflussung dieser chronischen Infektion, etwa durch Urotropin, vermieden bzw. 
geheilt werden kann. H. Hübner (Elberfeld). 
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Ghelfi, A.: Morbo di Raynaud e sifilide. (Raynaudsche Krankheit und Lues.) 
(Osp. magg., Parma.) R:f. med. Jg. 37, Nr. 7, 8. 156—157. 1921. 

Verf. erwähnt zwei typische, schwere Fälle Raynaudscher Krankheit, die negative 
Syphilisanamnese, aber positive WaR. aufwiesen und die infolge von Hg und Salvarsan- 
therapie heilten. - Ayala (Rom). 

Nardi, G. M.: Contributo allo studio della neurofibromatosi multipla periferica. 
(Neurofibromatose.) (Osp. consorz. d. Valdinievole, Pescia.) Gazz. d. osp. e d. clin. 
Jg. 42, Nr. 25, S. 293—295. 1921. 

Das zuvor gesunde, aus unbelasteter Familie stammende 17jährige Mädchen fiel 
infolge familiären Unglücks in Melancholie und nervöse Reizbarkeit. Bald darauf 
entwickelten sich auf Kopf, Gesicht und Rücken, dann über den ganzen Körper fort- 
schreitend erbsengroße, weiche, schmerzlose, normal gefärbte Knötchen, die bis zur 
Größe einer kleinen Nuß anwuchsen. Nach Exzision entstanden an andern Stellen 
oder auch auf der Narbe selbst neue Wucherungen. Die mikroskopische Untersuchung 
zeigte, daß die Neubildungen aus Bindegewebe bestanden, größere Knötchen waren 
wit Nervenelementen durchsetzt. Besonders auffallend war die Lokalisation längs des 
linken Nervus radialis. Die Erkrankung wurde als weiches Neurofibrom festgestellt, 
wobei Verf. auf das seltene Fehlen erblicher und kongenitaler Disposition in seinem 
Falle hinweist. Zum Schluß bespricht Verf. die Unterschiede im Verlaufe und kli- 
nischen Bilde der benignen Neurofibromatosis und der schweren, in sarkomatöse 
Umbildung übergehenden Form. Max Joseph (Berlin). 

- Kraus: Progressive lipodystrophy. (Progressive Lipodystrophie.) (New York 
neurol. soc., 7. XII. 1920.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 53, Nr.2, S. 127. 1921. 

Junge Frau, Beginn mit 8 Jahren mit Fettschwund im Gesicht und -ansatz an den Hüften. 
14 Jahre lang Fortschreiten der Krankheit, jetzt Fettschwund herab bis zum 1. Lumbalsegment, 
Fettdepots von hier an abwärts. Verf. hält den Zustand für analog dem Trophödem von Meige, 
auch anatomisch (abgesehen von der Lokalisation am Körper). Bei typischer Lipodystrophie 
scheint in den Beinen ein Zustand von Trophödem mit Superposition einer lokalisierten mul- 
tiplen Lipomatose des subcutanen Gewebes zu bestehen. Etwa 25 Fälle sind beschrieben. 
Verf. verweist auf die kritische Studie von Boissonas (1919), der einen spinalen Ursprung 
für den wahrscheinlichsten hält. Lamar (Bern).. 


Neubildungen : 
Infektiöse : 

Ziegler, Alois: Über die Quecksilberbehandlung von Warzen (und spitzen 
Kondylomen). (Dermatol. Univ.-Klin., Breslau.) Münch. m:d. Wochenschr. Jg. 68, 
Nr. 11, 8. 332. 1921. 

Von 22 typischen planen Warzen wurden 5 Fälle nach 30 Pillen Hg bijodat. fl. 
(0,01—0,02), 3 nach 60, 1 nach 90 Pillen restlos geheilt. Eine Patientin hatte versehent- 
lich 0,6 Hg bij. flon. auf einmal genommen, bekam heftige Stomatitis mercurialis und 
die Warzen heilten ab. 3 Fälle wurden mit Hg oxyd. tann. (60 Pillen & 0,03) geheilt. 
Verf. hat die Erfahrung gemacht, daß auch harte Warzen auf Hg verschwinden können. 
Bei einem Patienten mit spitzen Kondylomen im Sulc. coron. verschwanden dieselben 
gleichzeitig mit den harten Warzen an den Händen. Es wird der theoretische Schluß 
gezogen, daß es sich bei den planen Warzen und spitzen Kondylomen um eine Infek- 
tionskrankheit handelt, die wie die Lues nicht nur auf As, sondern auch auf Hg reagiert. 
Bei Kondylomen steht der Nachweis der Filtrierbarkeit des Erregers noch aus. 

Max Leibkind (Dresden). 

Ritter, Carl: Zur Entstehung und Behandlung der Warzen. (Ev. Krankenh., 
Düsseldorf.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 18, S. 439—443. 1921. 

In mehreren Fällen wurden Warzen durch Stauungsbehandlung zum Verschwinden 
gebracht. Die Gebilde wurden allmählich unter dem Einfluß der serösen Durchtränkung 
weicher, faserten sich auf und heilten ohne Narben ab. Die heilende Wirkung der 
Hyperämie bei anderen Geschwülsten infektiöser Natur, z. B. tuberkulösen Affektionen, 
ist bekannt. Daher glaubt Verf. durch seine Versuche einen neuen Beweis für die 
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Anschauung erbracht zu haben, daß die Warzen durch Infektion entstehen. Über die 
näheren Einzelheiten des Virus sowie die Vorgänge, die.zur Entstehung der Warzen- 
geschwulst führen, ist bisher noch nichts bekannt. Verf. ist der Ansicht, daß durch 
Aufdeckung dieser Faktoren wertvolle Ergebnisse für die Lehre von den Gesch wülsten 
zu erhoffen seien. = ‚ . Halberstädter (Berlin). 


Fontana, Arturo: Sull’impiego delle pinze di Struyeken e di Farlow in vene- 
reologia. (Die Anwendung der Polypenzangen von Struycken und Farlow in der 
Venerologie.) (Clin. dermosifilopat., univ., Torino.) Rif. med. Jg. 37, Nr. 13, S. 292. 
1921. 


Zur chirurgischen Behandlung der spitzen Kondylome empfehlen sich nach Fon- 
tanas Erfahrung gut Polypenzangen, und zwar besonders die im Titel angeführten 
Modelle. Mit Hilfe derselben geht die Operation schnell vor sich, die Blutung ist gering, 
der Schmerz erträglich; man kann die spitzen Kondylome auch an schwer zugänglichen 
Stellen gut zerstören, ohne die gesunde Haut mit zu zerstückeln. Fritz Julsusberg. 
Benigne: 

Patel et Vergnory: Production cornée développée au niveau du cuir chevelu. 
(Entwicklung eines Horngewächses im Bereich der behaarten Haut.) Lyon med. 
Bd. 130, Nr. 3, S. 107. 1921. 

Eine 58jährige Frau zeigt außer zahlreichen Höckern von Linsen- bis Taubeneigröße im 
Bereich der behaarten Haut, an der linken Schläfe ein 7—8 om langes, eingerolltes verhorntes 
Neugebilde. Vor 15 Jahren hatte Patientin einen der kleinen Tumoren mit einer Nadel durch- 
bohrt. Seit dieser Zeit entwickelte sich langsam das Hauthorn. Hugo Fasal (Wien). 

Cevario, Luigi: Cisti linfatica sierosa del collo. (Lymphserumcyste des Halses.) 
(Istit. di clin. chirurg., univ., Siena.) Gazz.d.osp.ed.clin. Jg. 42, Nr. 17, S. 200-203. 1921. 

An der Hand eines ausführlich beschriebenen Falles wird die Differentialdiagnose 
zwischen Lymphangiomen und angeborenen echten Lymphcysten am Halse besprochen. 
Diese sind die Folge von Stenosen oder Atresien von Lymphgefäßen und treten zumeist 
angeboren auf. Sie kennzeichnen sich nach Puglisi Allegra 1. durch ihre endo- 
theliale Auskleidung, deren Desquamation und Degeneration leicht zu erkennen ist, 
2. durch die häufige Anwesenheit glatter Muskelfasern, 3. durch ihre engen Beziehungen 
zu Lymphgefäßen und -drüsen der Gegend, 4. durch die Häufigkeit der nahen örtlichen 
Beziehungen zum Fettgewebe, eine Folge der intimen embryonalen Verwandtschaft 
zwischen Fett- und Lymphgewebe, die beide dem Mesenchym entstammen, 5. endlich 
durch den durchaus Iymphartigen Inhalt. Zudem sind diese Lymphcysten im Gegen- 
satze zu dem Falle des Autors fast immer angeboren oder werden schon in den ersten 
Jahren des Lebens beobachtet. — Echte Lymphocysten am Halse sind sehr selten. Ruge., 


Little, E. G. Graham: Case of haematolymphangicma. (Ein Fall von Häma- 
tolymphangiom.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 6, sect. of dermatol., 
8. 61. 1921. 

12jähriges Mädchen zeigt im ganzen Raume zwischen Clavicula und Kinn eine große 
Schwellung, welche von livider Haut bedeckt ist, sich wie ein Sack voll Würmer (wie eine 
Variocele) anfühlt und anscheinend einige Venensteine beherbergt. Die Zunge ist besonders 
auf der linken Seite erheblich geschwollen und mit persistierenden Bläschen beedckt. Der 
ganze Zustand erscheint angeboren. Ein mächtiger, beutelartiger Tumor, von unveränderter 
Haut bedeckt, nimmt die Gegend der linken Scapula ein und ist erst vor einigen Monaten ent- 
standen. Allgemeinbefinden gut. Der Vorsitzende hält den Fall für ein kavernöses Angiom 
mit Venensteinen, während Barber die Schwellung über der Scapula als einen kalten tuber- 
kulösen Absoeß ansieht. j Anton Lieven (Aachen). 

With, Carl: 4 jähriger Knabe mit angiomartiger Affektion der Nasenspitze. 
(Dermatol. Ges., Sitzg. v. 6. X. 1920.) Hospitalstidende Jg. 04, Nr.7, S. 8—9. 1921. 
(Dänisch.) 

Hinweis auf die Schwierigkeit, gelegentlich Differentialdiagnose zwischen Angiom und 
granulomatöser Bildung zu stellen, ohne Beihilfe des Mikroskope. Im vorliegenden Fall war 
auf der Nasenspitze eines Kindes, zunächst unter dem Bild einer Acne auf Basis eines Masern- 
exanthems, die scharf begrenzte ca. 0,7 qom große blaurote, zentral eingesunkene, am Rande 
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wallartig erhöhte Geschwulst innerhalb eines Jahres zur Entwioklung gekommen (keine Lupus- 
knötchen, Pirquet +). Unter Finsen und CO, flacht die Affektion etwas ab. Hugo Müller. 

Lewandowsky, F.: Über einen eigentümlichen Naevus der Brustgegend. (Der- 
malol. Klin., Basel.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 131, S. 90—94. 1921. 

Lewandowsky berichtet über 3 Fälle einer bislang nicht beschriebenen Naevus- 
form. Er schlägt für diese Affektion auf Grund des histologischen Befundes den Namen 
Naevus elasticus regionis mamariae vor. In klinischer Beziehung ist zunächst die 
Lokalisation dieser Naevi zwischen Mammille und Sternum charakteristisch. Am Brust- 
warzenhof stehen die Efflorescenzen direkt an der Grenze zur umgebenden Haut rings 
am den Warzenhof. Die Affektion besteht aus Knötchen von Stecknadelkopf- bis 
Hanfkorngröße, die hie und da eine Anordnung in Gruppen erkennen lassen. Sie über- 
ragen das Niveau der Haut ein wenig, sind derb, scharf begrenzt, rundlich, von weiß- 
gelblicher Farbe, die bei Glasdruck unverändert bleibt. Die Oberfläche ist glatt, flach oder 
leicht gewölbt ohne Felderung oder Schuppenbildung. Die meisten von ihnen sind in der 
Mitte von einem Haar durchbohrt, andere zeigen statt dessen eine kleine Delle, während 
wieder andere keinerlei zentrale Veränderung aufweisen. Histologisch besteht vor allem 
‚eine schwere Veränderung der elastischen Fasern im Stratum papillare und subpapillare. 

M. Kaufmann (Berlin). 

Haxthausen, H.: Adenoma sebaceum. (Dermatol. Ges., Süzg. v. 6. X. 1920.) 
Hospitalstidende Jg. 64, Nr. 7, S. 9—10. 1921. (Dänisch.) 

Bei 10jährigem Knaben seit Jahren bestehende Affektion. Im Gesicht, besonders an den 
Nasenflügeln, dichtstehende, bis linsengroße Papeln. Bei besonders gehäuftem Auftreten 
‚(Nasenflügel) vermehrte Hornbildung. Am Rumpf atypisches Aussehen: Papeln sind hier 
unregelmäßig geformt, zum Teil plateauartig vorspringend mit Übergang zu gestielten kleinen 
Tumoren in den Axillen, zum Teil tiefer liegend und daher kaum das Hautniveau überragend. 
Mikroskopie: Regelmäßig Hyperplasie des Bindegewebes, zum Teil Epithelverbreiterung 
und Beteiligung der Haarscheiden. Keine ausgesprochene Veränderung der Talgdrüsen. 
Der Fall wird als Pringles Krankheitsbild bezeichnet unter besonderem Hinweis auf Bau m- 


gartens außerordentlich ähnliche Verhältnisse zeigende Veröffentlichung (D. Z. 1911). 
Hugo Müller (Mainz). 


Maligne: 

Queyrat, Louis et Rabut: Large $pithölioma du nez, de l’eil et de la joue 
datant de huit ans (présentation de malade). (Carcinom der Nase, des Auges und 
der Wange. Beginn vor 8 Jahren.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de 
syphiligr. Jg. 1921, Nr. 2, S. 36—39. 1921. 

Die Autoren stellen eine 60jährige Frau mit ausgedehnter Zerstörung im Gesicht 
vor, Nase, Auge und linke Wange fehlen fast ganz durch ein mutilierendes Carcinom. 
Das Interesse des Falles knüpft sich nach den Autoren 1. an die Größe der Zerstörung, 
die sich im Verlaufe von zirka 8 Jahren allmählich, aber ganz schmerzlos vollzogen hatte, 
so daß die Patientin erst jüngst das erstemal ärztliche Behandlung in Anspruch nahm; 
2. daran, daß es sich um ein schlauchförmiges, wahrscheinlich von den Schweißdrüsen- 
gängen ausgehendes Basalzellen-pitheliom handelt. In der Diskussion äußert M. Da- 
rier Zweifel, daß es sich um ein Schweißdrüsencarcinom handelt, sondern um ein ge- 
wöhnliches basocelluläres Epitheliom oder Cylindrom mit schleimiger Entartung des 
Stromas. Das echte Schweißdrüsenepitheliom ist überaus selten. Darier hat nur einen 
Fall gesehen und beschrieben (Arch. de med. experim. 1889). M. Milian widerspricht 
‚dieser Auffassung wegen der mehr cylindrischen Epithelien in den Schläuchen. Dazu 
eine gute Abbildung. K. Ullmann (Wien). 

Carrera, José Luis: Pathologische Anatomie des Hautkrebses. Siglo med. Jg. 68, 
Nr. 3505, S. 141—145, Nr. 3506, S. 168-173 u. Nr. 3507, S. 193—198. 1921. 
{Spanisch.) 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. Verf. hat 399 Fälle von Hautkrebs untersucht 
and nimmt auf Grund seiner Untersuchungen zu den Ansichten der einzelnen Autoren 
Stellung, wobei die in- und ausländische Literatur weitestgehend berücksichtigt wird. 
Wesentlich Neues wird nicht gebracht. Weise (Jena). ` 


— 50 — 


Preusse, Otto: Über das Zylindrom der Zunge. (Chirurg. Univ.-Klin., Breslau.) 
(Südostdeutsch. Chirurg.- Kongr., Breslau, Sitzg. v. 26. VI. 1920.) Bruns’ Beitr. z. 
klin. Chirurg. Bd. 122, H. 2, S. 355—360. 1921. 

Preusse betrachtet mit Ribbert und den meisten anderen Autoren die Zylin- 
drome (Tumoren mit Einschluß von hyalinen Strängen und Kugeln) als epitheliale 
Gebilde. Das Hyalin leitet er aus entartetem Bindegewebe, aber auch aus dem Epithel 
selbst her, denn das im Innern der Tumorstränge vorhandene Hyalin kann nur epithe- 
lialer Abstammung sein. Der eine Fall, einen Tumor an der Zungenwurzel eines 50- 
jährigen Mannes betreffend, verlief nach großer Exstirpation nach vorhergehender 
Drüsenausräumung günstig, blieb noch nach 14 Monaten rezidivfrei und zeigte mikro- 
skopisch eine scharfe Absetzung gegen die Umgebung, alveolären Bau mit hyalin- 
gefüllten, scharfen Lumina. Die Umgebung der Stränge wird von P. als hyalinent- 
artetes, mächtig entwickeltes Bindegewebe gedeutet. Der zweite Fall, eine 62 jährige 
Frau, hatte einen haselnußgroßen Tumor rechts in der Unterfläche der Zunge. Nach 
Exstirpation ohne Drüsenausräumung entstand ein Rezidiv mit Drüsen, worauf erst 
Drüsenausräumung und Exstirpation des wallnußgroßen Tumors erfolgte. Mikrosko- 
pisch bestand dieser Tumor aus einen zellreichen Carcinom mit Ausbreitung in den 
Lymphspalten. Nur wenig hyalines Gewebe ist noch vorhanden. Auch die Drüsen 
enthielten Zellnester als Metastasen. Felix Pinkus (Berlin). 

Regaud, Cl.: Le cancer de la lannue, principes de son traitement par les 
radiations. (Grundzüge der Strahlenbehandlung des Zungenkrebses.) Paris méd. 


Jg. 11, Nr. 14, S. 265—271. 1921. 

Die Aussichten der Strahlentherapie des Zungenkrebses hängen von der histologischen 
Beschaffenheit desselben ab. Die nicht epidermoiden Epitheliome, deren Zellen keine hornige 
Evolution zeigen, sowie die Basalzellenkrebse und die Alveolarkrebse, welche klinisch meist 
als nicht oder wenig ulcerierende carcinomatöse Infiltrate unter der Zunge in Erscheinung tre- 
ten, sind für die Strablungen hochempfindlich. Die papillomatösen Epitheliome und meist 
auch die geschwürig zerfallenden Cancroide, als welche die epidermoidalen Epitheliome auf- 
treten, welche die Neigung zur Keratinisation der Zellen haben, sind weniger empfindlich. Sie 
können wohl durch Röntgen- und Radiumstrahblen zum Verschwinden gebracht werden, re- 
zidivieren aber immer wieder und werden während der Weiterbehandlung allmählig radio- 
resistenter, während das gesunde Gewebe immer vulnerabler wird. Die günstigsten Zungenkrebse 
für die Behandlung sind jene der vorderen ?/, der Zunge. Jene des hintersten Drittels sowie des 
Rachens und Zungengrundes geben wegen der Unzugänglichkeit für die Strahlenbehandlung 
sehr schlechte Prognosen. Beachtung verdient das Übergreifen des Zungenkrebses auf den 
Unterkieferknochen, das auch nach Ausheilung des Krebses chirurgische Eingriffe nötig macht, 
sowie die Ausbreitung des Krebses auf die regionären Drüsen, der nur mit der Röntgenstrahlen- 
behandlung einigermaßen Einhalt geboten werden kann. Hat sich das Zungencarcinom auf 
dem Boden einer luetischen Leukoplakia linguae entwickelt, soll kostbare Zeit nicht mit aus- 
eichtslosen antisyphilitischen Kuren verloren, sondern ehemöglichst die chirurgische und 
Strahlenbehandlung eingeleitet werden. Infolge des dichten Lymphgefäßnetzes in der Zunge 
und infolge fast unaufhörlicher Muskeltätigkeit der letzteren breitet sich der Prozeß rasch 
aus. Als Richtlinie für die Radiumbehandlung der Zungencarcinome formuliert Regaud 
den Satz: Je radioresistenter der Krebs ist, desto homogener muß die Strahlung in allen Punkten 
des carcinomatösen Gebietes sein. Die Strahlung wird um so homogener, wirksamer und ge- 
fahrloser sein, je zahlreicher und schwächer die Strahlungsherde für eine und dieselbe Dosis 
sind. R. berechnet für je 2—3 com carcinomatöses Gewebe einen Strahlungsherd von 15 bis 
30 mm Ausdehnung. In der Praxis appliziert R. für eine Fläche von 4,5—5 cm Seitenlänge 
und Tiefe von 3—4 cm, was einem Volumen von 60—100 ccm entsprechen würde, eine Dosis 
von ca. 20—25 millicuries Emanation, was 5000—6250 mg-Stunden krystallisiertem Radium- 
bromid oder 2660—3330 mg-Stunden Radiummetall entspricht, wobei eine Filtrierung mit 
0,4 mm Platin vorgesehen ist. Mit 15, in die Fläche und Tiefe gleichmäßig verteilten Strahlen- 
herden von gleicher Strahlenintensität wird diese Gesa mtdosis verabfolgt. Die Applikations- 
dauer ergibt sich aus der Formel: Dosis-Intensität mal Expositionszeit. Erfahrungsgemäß ist 
die Bestrahlungsdauer von 8 Tagen die zweckmäßigste. Praktisch wird die Behandlung so 
durchgeführt, daß das kranke Gebiet entweder mit kleinen Glasröhrchen von 3 mm Länge und 
ı/, mm Durchmesser, deren jedes mit einer kleinen Menge Radiumemanation (?/,—2 Millicuries) 
gefüllt ist, gespickt wird (Methode von Janeway), wozu eine eigene Hohlnadel mit Mandarin 
vorgesehen ist. In diesem Falle, wo die Strahlung nur dünnes Glas, sonst kein anderes Filter 
zu passieren hat, wirken weiche Beta- und Gammastrahlen auf die Gewebe, u. z. wenig elektiv, 
daher diese Methode von R. für den Zungenkrebs nicht empfohlen wird. Besser bewährte sich 
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ihm die Methode der Radiopunktur mit hohlen Platinnadeln, welche 15—30 mm lange, 0,3 
bis 0,5 mm dicke Röhrchen mit Radiumemanation oder zweckmäßiger Radiumsalz (1,33 
bis 2mg Radiumelement) oder Mesothoriumsalz enthalten. Die Dicke der von den £- und 8- 
Strahlen zu durchdringenden Platinschicht beträgt 0,3—0,4 mm. Die das Carcinom zerstörende 
Dosis soll nicht verzettelt, sondern möglichst rasch verabfolgt werden. Leop. Freund (Wien). 

Murphy, James B., Raymond G. Hussey, Waro Nakahara and Ernest Sturm: 
Studies on X-ray effeets. VI. Effect of the cellular reaction induced by X-rays 
on eancer grafts. (Untersuchungen über Röntgenstrahlenwirkungen. . VI. Wirkung 
der durch Röntgenstrahlen hervorgerufenen cellulären Reaktion auf Carcinomtrans- 
plantate.) (Rockefeller inst. f. med. research, New York.) Journ. of exp. med. Bd. 88, 
Nr. 3, S. 299—313. 1921. 

Die klinischen Erfahrungen gehen dahin, daß bei Hautcarcinomen, die be- 
sonders auf R-Strahlen ansprechen, die größte schädigende Wirkung dann eintritt, 
wenn ein Erythem der Haut hervorgerufen wird. Es liegt nahe, die hierbei auf- 
tretende” Lymphocyteninfiltration im Gewebe für den Heileffekt verantwortlich zu 

‘machen. Hierdurch würde auch die Tatsache verständlich, daß Carcinome durch 
eine Dosis geschädigt werden, die Tumorgewebe in vitro noch gar nicht be- 
einflußt. 

Zur experimentellen Prüfung der Wirkung des Röntgenerythems auf das Carcinomwachs- 
tum wurden Mäuse 8 Tage nach einer Bestrahlung der linken Leistenbeuge (15 x 20 mm Feld- 
größe mit einer Strahlung von 3 Zoll Funkenlänge, 10 M.-A., 6 Zoll Abstand, von 21/, Minuten 
Dauer) intracutan mit einem Bashfordschen Adenocarcinom geimpft. In 4 Serien wurden im 
ganzen 57 Mäuse in diese Weise behandelt. In der bestrahlten Zone wuchs der Tumor in einem 
wesentlich geringeren Prozentsatz der Fälle (33—44%,) als auf der Kontrollseite (90—100%) an. 
Eine histologische Prüfung zeigte, daß einige Tage nach der Bestrahlung sich eine bemerkens- 
werte Lymphocyteninfiltration bildete, die ebenso auf die Haut beschränkt blieb wie der Car- 
tinomschutz des Gewebes nach Bestrahlungen: im Gegensatz zuintracutanen Impfungen 


gingen Transplantate im Unterhautgewebe auch nach Bestrahlungen an. 
Verf. erblickt in dieser Tatsache eine Bsstätigung seiner Vorstellungen über die 
Rolle der Lymphocyten bei der Carcinomabwehr. Holthusen (Heidelberg).°° 


Dermatosen durch mechanische, chemische und thermische Einwirkung auf die 
Haut: | 

Frei, Wilhelm: Über Streichholzschachteldermatitis. (Dermatol. Klin., Uni. 
Breslau.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 16, S. 461—465. 1921. 

Dermatitiden durch Streichholzschachteln bedingt kamen in letzter Zeit gehäuft 
in Breslau zur Beobachtung, ebenso wie früher bereits in den nordischen Ländern 
(Christiansen, Rasch, Strandberg) und anderen Gegenden Deutschlands. Doll- 
hopf, Jadassohns Heilgehilfe, hat in Deutschland zum ersten Male das ursächliche 
Moment richtig erkannt. Klinisch zeigt sich: Rötung und Schwellung der Haut, 
Juckreiz, Aussprengung kleiner Knötchen in der Kenn Opa Hauptberdes, manch- 
mal Exsudation und kleinlamellöse Schuppung, mitunter Odeme der Lider und Con- 
junctivitis; gelegentlich Neigung zu Hämorrhagien. Sitz: Meist ein der Hosen- 
tasche entsprechender Hautbezirk des Oberschenkels; oft auch Befallensein der Hände 
und des Gesichtes. Heilung: Nach Beseitigung der Ursache. Legte man den Er- 
krankten für 24 Stunden Reibfläche ihrer Streichholzschachtel der gesunden Haut auf, 
so entwickelte sich bei ihnen im kleinen das Bild ihrer Erkrankung, während Reib- 
flächen anderer Fabrikate, Streichholzkuppen, differente medikamentöse Chemikalien 
keine Irritationen hervorriefen. Unter 140 gesunden oder anders erkrankten Per- 
sonen rief die Reibflächenreizprobe nur in 2 Fällen Reizerscheinungen hervor. Die 
erkrankten Personen scheinen allgemein gegenüber der betreffenden Reibflächen- 
substanz überempfindlich zu sein. Durch längeres und wiederholtes Auflegen von 
Reibflächen konnte im Selbstversuch eine lokale Reizung mit nur lokaler Überempfind- 
lichkeit hervorgerufen werden. — Nur die Erzeugnisse einer schlesischen Zündholz- 
fabrik verursachten die Erkrankungen. Das toxische Agens wurde, wie bereits von 
Christiansen vermutet, im Phosphorsesquisulfid gefunden, das während und nach 
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dem Kriege für kurze Zeit mangels roten Phosphors zu 1'/,%, in die Anstrichmasse- 
genommen wurde. Der Beweis, daß nur das P,S, das ätiologische Moment dar- 
stellte, wurde durch positive Reizproben der chemisch reinen Substanz erbracht; 
auch in der Fabrik, die das Präparat herstellte, wurden 2 oder 3 Hauterkrankungen 
unter den Arbeitern beobachtet. Verf. zieht nach den Literaturergebrissen und zahl- 
reichen negativen Versuchen mit den verschiedensten Phosphor- und Schwefelver- 
bindungen den Schluß, daß die Dermatitiden auf die Einwirkung eines noch unbekannten. 
flüchtigen aus dem Phosphorsesquisulfid entstehenden Stoffes zurückzuführen seien 
bei Personen mit individueller Disposition (quantitative Überempfindlichkeit). Die 
Verwendung von P,S,-haltigen Reibflächen sollte unbedingt unterbleiber. Heinrich Loeb.. 

Stranz, Herbert: Über Streichholzschachteldermatitis. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 68, Nr. 18, S. 548—549. 1921. 

Beschreibung einer größeren Reihe von zum Teil hartnäckigen und rezidivierenden, 
bei Männern beobachteten Dermatitiden, die einheitlich an einer der Gegend der 
Hosentasche entsprechenden Stelle des Oberschenkels, meist auch noch an anderen 
Körpergegenden (Umgebung, Hände, Gesicht), mitunter einseitig, lokalisiert waren, 
und die von den ersten Kriegsjahren an bis in die letzte Zeit hinein in der Privatpraxis- 
von Schäffer (Breslau) zur Beobachtung gekommen waren. Sie lassen sich wohl 
auf den Gebrauch der gleichen phosphorsesquisulfidhaltigen Streichholzmarke zurück- 
führen, die bei analogen Beobachtungen des am gleichen Ort wohnenden Ref. (vgl. 
Med. Klinik 1921, Nr. 16) die Krankheitsursache gebildet hatte. Wilhelm Frei (Breslau). 

Rocher et Lasserre: Le traitement des brülures &tendues chez l’enfant. (Die 
Behandlung ausgedehnter Verbrennungen bei Kindern.) (Soc. anat.-clin., Bordeauz, 
15. XI. 1921.) Journ. de méd. de Bordeaux Jg. 92, Nr. 3, 8. 79—80. 1921. 

Die Verff. empfehlen eine Methode, die sie in den Jahren 1919/20 in 10 Fällen mit 
gutem Erfolge geübt haben. Sie benutzen keine Verbände, die nach ihrer Ansicht 
toxische und septische Komplikationen begünstigen, sondern Bügel mit sterilem Mull: 
bedeckt, die über den Wunden befestigt werden. Alle 2 Stunden einpudern mit Dakin- 
schem Pulver. Im Stadium der Heilung werden die Wunden nur mit steriler Gaze 
bedeckt, wieder über einem Bügel, im übrigen nur Heliotherapie. Im Winter benutzen 
sie künstliche Höhensonne. Die Wundränder werden mit Vaselinekompressen ge- 
schützt. Auf die Stellung verletzter Gliedmaßen wird zur Vermeidung von Narben- 
contracturen besonders geachtet. Zur Unterstützung empfehlen die Verff. evtl. Haut- 
transplantationen nach Prof. Dubreuilh. Kurt Glaser (Berlin). 


Infektionskrankheiten: 
Akute Exantheme: 


Bode, Paul: Die Behandlung des Scharlachs mit intramuskulären Injektionen 
von Scharlachrekonvaleszentenserum. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 69, H. 3/4, S. 256 
bis 269. 1921. 

Durch intramuskuläre Injektionen von 40—100 ccm Scharlachrekonvaleszenten- 
serum gelang es, bei einer größeren Anzahl scharlachkranker Kinder therapeutische 
Erfolge zu erzielen. Das zur Gewinnung des Serums benutzte Blut stammte von min- 
destens 12 Jahre alten Kindern, die sich in der 4. bis 6. Krankheitswoche befanden, 
fieberfrei und frei von Komplikationen waren. Das Blut von je drei Spendern wurde 
in einem sterilen Glaszylinder aufgefangen; das nach der Gewinnung des Blutes erhaltene 
Serum wurde mit einem Zehntel seines Volumens 0,4 proz. Carbolsäure versetzt und 
im Eisschrank aufbewahrt. Etwa 1 Stunde nach der Serumeinspritzung trat in der 
Mehrzahl der Fälle ein Temperaturanstieg von 0,5° ein, dem nach ungefähr 1 Stunde 
der Temperaturabstieg in Form einer Krisis, einer tiefen Remission, einer schnellen 
Lysis oder einer tiefen Remission mit anschließender Lysis folgte; Hand in Hand ging 
eine auffallende Beeinflussung des Sensoriums, der Herztätigkeit und auch des subjek- 
tiven Befindens. Dagegen wurden Exanthem und Komplikationen nicht beeinflußt; 
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im Gegensatz zu den Angaben von Rowe (Med. Kl. 1913, Nr. 48) blieb die Schuppung 
niemals aus. Serumexantheme traten nie auf. Nur in einem Falle wurden 1 Stunde 
nach der Injektion vorübergehende kollapsartige Erscheinungen beobachtet; das: 
hier benutzte Serum stammte von zwei Spenderinnen, die ihrerseits mit Rekonvale- 
szentenserum behandelt worden waren. In Übereinstimmung mit C. Krause (Arch. 
f. Kinderheilk. 1916 u. 1917), die ähnliche Beobachtungen gemacht hatte, nimmt. 
Verf. an, daß die Ursache dieser schockartigen Nebenwirkung des Serums in der Bil- 
dung von Anaphylatoxin im Blute des vorbehandelten Spenders zu suchen sei. Die 
Scharlacherkrankung setzt sich aus zwei Komponenten, der toxischen, durch ein un- 
bekanntes Virus bedingten eigentlichen Scharlachkomponente und aus der durch 
aktivierte Streptokokken verursachten septischen Komponente zusammen. Das Re- 
konvaleszentenserum vermag nur die eigentliche Scharlachkomponente zu beeinflussen, 
eine direkte Wirkung auf die Streptokokkenkomplikationen besitzt es nicht. Durch 
frühzeitige Anwendung des Serums kann jedoch die Entwicklung der septischen Pro- 
zesse, die durch die toxische Komponente gefördert wird, indirekt unterbunden bzw. 
gehemmt werden. Am 1. Krankheitstage injiziert scheint es coupierend auf den Ver- 
lauf des Scharlachs zu wirken, bis zum 3. Krankheitstage erhält man noch sehr sichere 
Resultate; am 4. und 5. Krankheitstag, wo die Streptokokken eine bedeutendere- 
Rolle zu spielen beginnen, werden die Ergebnisse der Serumbehandlung unsicher. 
Schlossberger (Frankfurt a. M.). 

Kostrzewski, J.: Flecktyphus. Przeglad lekarski Jg. 60, Nr. 1, 8. 7—9. 1921. 
(Polnisch.) 

Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf einige Besonderheiten in dem Verlauf von 
Flecktyphus. Zuerst bemerkt er, daß die Temperatur nicht selten nur langsam, in 
5—6 Tagen, bis zum Maximum (40°) steigt, und der Temperaturabfall am häufigsten 
in 2—3 Tagen, sehr selten nur in 24 Stunden abläuft. Verf., der über großes Material 
(992)Fälle) verfügt, stellt eine Sterblichkeitstabelle auf, nach welcher Sterblichkeit- 
prozent entsprechend dem Alter schwankt: bis zum 15. Lebensjahre 0%, bis zum 
30. 11,1%, zwischen 51—60 53,4%, und über 70 66,6%, durchschnittlich 18,4%. In 
den folgenden Zeilen bespricht Kostrzewski die Resultate der Agglutinationsreak- 
tionen bei Flecktyphus, was sich zum kurzen Referate nicht eignet. Ärzysztalowicz. 

Kretzer, V.: Die Rigaer Pockenepidemie im Jahre 1914—1915. (Stadikrankenh., 
Riga.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 92, H. 2, S. 273—278. 1921. 

Im September 1914 bis Juni 1915 kamen 320 Pockenkranke zur Behandlung. 
Die hohe Sterblichkeit der Umgeimpften trat sehr deutlich hervor, da von 149 Erkrank- 
ten 82 derselben starben, während von den 140 Geimpften nur 4 starben. Einige schwe- 
rere Fälle mit hämorrhagischen Symptomen wurden beobachtet. Therapeutisch wurde 
die Herztätigkeit unterstützt und durch Opiate die Qualen gelindert. Immerwahr. 

Thomson, Frederic Holland: A second attack of chicken-pox. (Zweimalige 
Erkrankung an Windpocken.) Lancet Bd. 200, Nr. 8, S. 378. 1921. 


Ein 52/, jähriger Knabe, der schon einmal Windpocken gehabt haben soll — typische Narben 
auf Brust und Stirn — erkrankte im Hospital wieder an Windpocken (Hausinfektion). Calvary., 


Varla: 

Fahr, Th.: Zur Frage der Polymyositis (Dermatomyositis). (Allg. Krankenh., 
Hamburg-Barmbeck.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 130, S. 1—14. 1921. 

In der Literatursindals Polymyositisbisheranscheinend Erkrankungen verschiedener 
Pathogenese und Ätiologie beschrieben. Entgegen der Anschauung A. Fränkels und 
anderer Autoren, die eine bakterielle Infektion als einheitliche Ursache der Poly- 
myositis annehmen, schließt sich Verf. jenen an, die eine Unterteilung in eine eitrige 
und nicht eitrige Form fordern, und führt hierfür einen eigenen Fall an: 

Eine 36jährige Frau mit rheumatischen Anteoidentien kommt unter allgemeinen Ödemen 


multiplen Gelenksaffektionen, Schweißen, intermittierendem Fieber an Herzinsuffizienz zum 
Exitus. Die wichtigsten Befunde der Sektion sind neben Gelenksveränderungen blasse, grau- 
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gelbe Verfärbung der vielfach von Blutungen durchsetzten Körpermuskulatur und un Yale 
pralle Ödeme der Haut. Mikroskopisch zeigen die Muskelbündel schwere, zur Atrophie und 
zum Untergang führende degenerative Veränderungen, sowie Blutungen unter das Perimysium 
infolge capillarer Rupturen. Die kleinen Arterien bieten den auffälligen Befund einer End- 
arteriitis, die, von der Intima ausgehend, einerseits zur Verengerung des Lumens, anderer- 
seits unter Zerfall mit Übergreifen auf die Media zur Nekrose der Gefäßwand führt. In Sub 
outis und Cutis finden sich Ödem, Blutungen, Infiltrate und analoge Gefäßveränderungen, 
unmittelbar unter der Epidemi. Homogenisierung der Cutisbündel infolge des erhöhten Drucckes 
Nirgends Mikroorganismen nachweisbar. 

Der Fall entspricht der von Lorenz geschilderten typischen Form nichteitriger 
Myositis und kann nicht als Teilerscheinung eines septischen Prozesses aufgefaßt 
werden wie jene Gruppe von Fällen, bei der es sich um bakteriell bedingte eitrige 
Myositis handelt. Von dieser echten, nichteitrigen Polymyositis eine mit Hauterschei- 
nungen (Dermatomyositis) verbundene Form abzutrennen, hält Verf. für nicht berech- 
tigt, da die Beteiligung der Haut nur sekundärer Natur ist und sich in verschiedensten 
Exanthembildern äußern kann. Berechtigt scheint hingegen, nach Strümpell eine 
primäre genuine, ätiologisch unbekannte Polymyositis von einer sekundären Form 
zu scheiden, die sich im Anschluß an Infektionskrankheiten entwickelt, wofür vor 
allem die Polyarthritis rheumatica in Betracht kommt. Die bei seinem Fall gefundene 
auffallende nekrosierende Arteriitis setzt Verf. in Analogie mit der Arteriolitis der 
malignen Nephrosklerose und weist nach, daß sich außer bei Bleivergiftung und Lues 
eine derartige Nierenaffektion auch im Anschluß an Gelenksrheumatismus entwickeln 
kann. Die neben dem spezifisch rheumatischen Knötchen als unspezifisch aufgefaßten 
Gefäßveränderungen finden sich gelegentlich auch im Herzen von Rheumatikern. 
Ein dem hier beschriebenen analoger Fall von Rosenblatt wurde von diesem zur 
Periarteriitis nodosa gerechnet. Diese scheint nur eine besondere Form der nekro- 
sierenden Arteriitis zu sein, die ihren Ausgang von jeder der drei Gefäßhäute nehmen 
kann. Kurze Zusammenfassung: Von der septisch eitrigen Polymyositis ist die eigen- 
artige nichteitrige Polymyositis zu trennen. Diese zerfällt wieder in eine genuine Form 
unklarer Ätiologie ohne Gefäßveränderungen und in eine sekundäre, durch Gefäß- 
erkrankung bedingte Form. Eine der Ursachen dieser nekrosierenden Arteriütis, zu 
der auch die Periarteriitis nodosa gehört, ist der Gelenksrheumatismus. W. Löwenjeldt. 

Oelze: Elephantiasis Iymphangieetatiea. (2. Tag. mitteldisch. Dermatol., Leipzig, 
Sitzg. v. 20. III. 1921.) 

Ein 19jähriger Markthelfer mit Elephantiasis Iymphangiectatica. Vor 5 Jahren 
Erysipel, darauf Vergrößerung von Penis, Scrotum und rechtem Bein, vor 3 Jahren 
zweimal Erysipel, das vierte vor einigen Wochen. Scrotum kindskopfgroß, Penis- und 
Präputialhaut enorm verdickt, kautschukartig, braun gefärbt, Raphe penis bleistift- 
dick. Am Scrotum knopfartige, bis über hanfkorngroße Vorragungen; werden diese 
verletzt, fließt hellgelbe gerinnende, viel Lymphocyten enthaltende Flüssigkeit heraus. 
Histologisch verbreiterte, in geschlossenem Zusammenhange befindliche Epithelschicht, 
Lymphräume außerordentlich stark vermehrt und erweitert. Rechtes Bein stark 
verdickt (Oberschenkel rechts 43, links 36 cm), etwas druckschmerzhaft. Frühwald. 

Rille: Elephantiasis crurum. (2. Tag. mitteldisch. Dermatol., Leipzig, Sig. 
v. 20. III. 1921.) 

Eine 47jährige Näherin mit seit 30 Jahren bestehender monströser Elephantiasis 
crurum nebst Moulagen (1911). Rechte Unterextremität ein einziges warzenförmiges 
Gebilde, der Unterschenkel von gleicher Dicke wie der Oberschenkel, ersterer durch 
eine tiefe Furche vom polsterartig vorgetriebenen Fußrücken geschieden. Linkes Bein 
noch erheblich voluminöser, im unteren Drittel mit geschwulstartig derben Lappen- 
bildungen von Apfel- bis Kindskopfgröße versehen. Haut überall glatt, auffallend weiß, 
haarlos, nur über den Geschwülsten stark gerötet und etwas gerunzelt, rauh. Solche 
an die tropische Form erinnernde Fälle sind selten; die gewöhnlichen Fälle von Elephan- 
tiasis nostras nach variköser Dermatitis, Beingeschwüren, Lupus usw. erreichen kaum 
je_dieseVoluminosität, sind eher unilateral, von starrer Konsistenz, bräunlicher Farbe 
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und neigen zu hier kaum angedeuteten ichthyosiformen Excrescenzen. Ätiologisch 
kommt laut Anamnese Erysipel in Frage. Durch Hochlagerung und Kompressions- 
verbände konnte eine erstaunliche Abnahme des vorwiegend durch Iymphatisches 
Ödem bedingten Volumens erzielt werden. Frühwald. 

Matheis, Hermann: Zur Injektionsbehandlung der Krampfadern. (Unfalls- 
krankenh. u. orthop. Spit., Graz.) Zentralbl. f. Chirurg. Jr. 48, Nr. 8, S. 254—256. 1921. 

Bei Versuchen mit isotonischer Jodlösung nach Prof. Pregl (Graz) machte Matheis 
die Beobachtung, daß die zur Einspritzung verwendeten Venen nach Gaben von mehr 
als 40 g bis zum nächsten Tage ausnahmslos verödet waren, ohne daß fortschreitende 
Thrombose größerer Körpervenen oder Embolien zur Beobachtung kamen. Die zwecks 
innerer Desinfektion bis zu Tagesdosen von 100 g verabfolgte Lösung wurde völlig 
reizlos vertragen. Wegen dieser Eigenschaften schien das Mittel geeignet, krampfhafte 
Venenerweiterungen anzugreifen, um sie so zur Verödung zu bringen. Verf. hat dem- 
gemäß nach Angabe und unter Leitung von Prof. Witteck eine Anzahl Fälle von 
Krampfadern und Unterschenkelgeschwüren auf Grund von Krampfadern durch 
intravenöse Einspritzung von Preglscher Jodlösung behandelt. Nach anfänglichen 
Mißerfolgen, die augenscheinlich auf fehlerhafter Technik beruhten, hatte Verf. den 
gewünschten Erfolg. Er beschreibt seine Behandlungsart folgendermaßen: 

„Am liegenden Kranken wird auf die blutgefüllte Vene eingestochen, bei kleinen Seiten- 
ästen allenfalls unter leichter Stauung; darauf wird das Bein hochgehoben, um das Blut ab- 
fließen zu lassen, worauf bei liegendem Bein je nach der Größe der Vene 20—60 g der Lösung 
gegeben werden, und zwar unter leichter Abschnürung, um rückläufige Füllung der Gefäße zu 
vermeiden und um das Mittel durch längere Zeit in unmittelbarer Berührung mit der Gefäß- 
wand zu halten. Nach annähernd 10—15 Minuten wird die Umschnürung gelöst, das Bein 
mit Trikotbinden gewickelt und für 1—2 Tage unbedingte Bettruhe verordnet. 

Unter diesen Bedingungen genügt meist eine einzige Einspritzung. Die Gefäße sind 
am nächsten Tag in dünne harte Stränge verwandelt, die im Lauf von einigen Wochen 
noch weiter schrumpfen. Geringe Schmerzen und leichte Temperatursteigerungen 
— bis 38° — kommen bei Behandlung ausgedehnter Venenerweiterungen vor, doch 
erreichen die Beschwerden nie bedeutende Grade. Bei Erweiterungen zahlreicher 
kleiner Venenstämme kann die Behandlung auf mehrere Tage verteilt werden. Eine 
Schädigung oder Gefährdung der Haut wurde nie beobachtet, das Mittel wurde auch 
anderweitig ohne Schaden durch subcutane Einspritzung verabreicht.“ Eine Gegen- 
anzeige für die Methode sieht Verf. nur in kurz vorher überstandener entzündlicher 
Venenerkrankung. Dencks (Neukölln)., 

Ekstein, Emil: Die konservative Behandlung chronischer Unterschenkel- 
geschwüre ohne Berufsstörung. Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 17, S. 590—591. 1921. 

Verf. empfiehlt das im folgenden dargelegte Verfahren — Anlegen eines Kompressivver- 
bandes — das sich ihm seit einer Reihe von Jahren vorzüglich bewährt hat: Der bis zum Ab- 
schwellen hochgelagerte Unterschenkel wird nach Reinigung des Ulcus mittels Benzin und 
Bedecken desselben mit Jodoformgaze, welche mit 5%, Ungt. boric. dick bestrichen ist, bis zum 
Knie mit 10 cm breiten Gazebinden umwickelt und darüber ein Kompressivverband mit 12 cm 
breiten, feuchten Stärkebinden angelegt. Die Kranken können, sobald der Verband trocken 
ist, ihrer Arbeit nachgehen. Verbandwechsel erst bei Durchnässen oder Lockerwerden. Ulcera 
von Handtellergröße wurden nach 3—4 Verbänden geheilt. Nach Heilung Tragen von Unter- 
schenkelbinden und Reinigung des Beines durch !/, Jahr nur mit Benzin oder Ather. 

Wilhelm Balban (Wien). 

Webb, J. Curtis: The treatment of haemorrhoids by electrolysis. (Die Behand- 
lung von Hämorrhoiden mittels Elektrolyse.) Brit. med. journ. Nr. 3143, S. 457 
bis 458. 1921. 

Die vom Verf. empfohlene Methode eignet sich weder für die „inneren“ noch für die 
„außeren‘‘ Hämorrhoiden, sondern für die zwischen beiden stehenden, die häufig durch den 
Sphincter abgeklemmt werden, starke Beschwerden machen und Erweiterungen der Ver- 
bindungen der oberen und mittleren Hämorrhoidalvenen entsprechen. Technik: Nach gründ- 
licher Darmentleerung wird Patient aufgefordert, die Knoten herauszupressen. In Lokal- 
anästhesie werden lange, an biegsame Drähte angelötete Zinknadeln durch die Basis der Knoten, 

rallel ihrer Längsachse, außerdem mehrere Nadeln in die Substanz der Knoten eingeführt. 
ie Nadeln werden mit dem positiven Pol einer elektrischen Batterie verbunden, während der 
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negative auf Hüfte und Gesäß appliziert wird. 12—15 Milliampere für 10—15 Minuten, wobei 
die Knoten eine graue Farbe annehmen. 24 Stunden Bettruhe. Vorteile der Methode: Schmerz- 
losigkeit während und nach der Behandlung. Patient wird der Arbeit nicht entzogen. Sphincter 
braucht nicht dilatiert zu werden. Wehl (CGll:)., 


Geschlechtskrankheiten. 
Syphilis. 
Experimentelle Syphilis : 


Kolmer, John A. and Baldwin Lucke: A study of the histologie changes 
produced experimentally in rabbits by arsphenamin. (Eine experimentelle Studie 
über die histologischen Veränderungen der Organe von Kaninchen nach intravenöser 
Einfuhr von Arsphenamin.) (Aus dem dermatologischen Untersuchungslaboratorium in 
Philadelphia und McManes Pathologischen Laboratorium in Pennsylvania.) (Dermatol. 
research laborat. a. McManes laborat. of pathol., univ. of Pennsylvania, Philadelphia.) 
Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, TI. 2, Nr. 4, S. 483-514. 1921. 

Es ist auffallend, daß die in Europa so oft beobachteten und ausführlich geschil- 
derten Fälle und Formen von Meningitis haemorrhagica, Meningealkongestion, seröser 
Meningitis nach Salvarsaninjektionen bisher in Amerika so überaus selten gefunden 
wurden, ebenso selten als Erkrankungen und Veränderungen im Zentralnervensystem, 
Hirn und Rückenmark selbst. Dies kann auch auf der Auffassung allein beruhen, 
die man hüben und drüben von der Natur dieser Veränderungen, ob luetischer oder rein 
toxischer, hat. — Die bisherigen Tierexperimente entscheiden darüber nicht, sie leiden 
an einem Fehler, insofern sie am noch lebenden Tier durchgeführt wurden (W. H. 
Brown Bull. Johns Hopkins Hospital 26, 309—315. 1915), sowie daß die Relation 
zwischen der Höhe der angewendeten Dosen und der Schwere der Erscheinungen 
durchaus keine absolut sichere ist (Pearce W. und Brown, W. H., Experim. Med. 22, 
525—534 und 535—542. 1915). Somit ist noch zu untersuchen die Höhe der Einzel- 
dosis eines Arsenikals von der größten Wirkung für eine bestimmte Infektion bei ge- 
ringster Toxität auf die Organe, Gewebsläsion bei Tier und Mensch. Es wurde nur an 
weißen Ratten und Kaninchen operiert, erstere in der Vena saphena, letztere in den 
Ohrvenen. Arsphenamin (Salvarsan?) in nativer saurer Lösung und in neutralisierter 
(mit Kaliumbicarbonat) sowie Novarsphenamin wurden erprobt. Die Tiere wurden in 
Serien behandelt, teils in verschiedenen Zeiträumen nach der Injektion mit Lustgas 
(illuminating gas) getötet, teils wurden sie dem toxischen letalen Verlauf überlassen, 
die Nekropsien möglichst sofort nach dem Tode gemacht und die Organe in neutralem 
5proz. Formaldehyd oder Orthsflüssigkeit gehärtet und fixiert. Paraffin und Gefrier- 
schnitte angefertigt. Spezielle Farbmengen für die suprarenischen chromaffinen Appa- 
rate wurden gemacht. Kontrollen aller Art für die Variabilität der Organe an gesunden 
Tieren wurden diesen Versuchen vorausgeschickt. — Die Ergebnisse aus vielen hunderten 
solcher Experimentalserien lassen sich dahin zusammenfassen: Die primäre Schädigung, 
hervorgerufen durch Arsphenamin (Salvarsan), liegt stets in vasculären Veränderungen. 
Thrombose durch Erythrocyten, die mehr oder weniger schon hyalin entartet sind. 
Die Konstitution dieser Thromben entspricht der Theorie von Danysz, daß die 
CO, und das NaCO, im Blute das lösliche Salvarsan im Kreislauf präcipitieren, in eine 
unlösliche Base verwandeln, die dann zum Teil wieder durch das Plasma und die Leuko- 
cyten gelöst wird (Danysz, W., Ann. de l’Institut Pasteur 31, 114. 1917). Wenigstens 
ein Teil der Thrombosen war so zu erklären, insofern sie durch späteren postmortalen 
Blutserumzusatz (Hämolyse) wieder rasch gelöst werden konnten. Nächst der vascular- 
thrombotischen Komponente waren es die nekrotischen Veränderungen am Herz- 
muskel, der Leber, Milz neben mannigfachen Graden von Nephrosen. Außerdem fanden 
sich regelmäßig auch verschieden hochgradige Schädigungen der chromaffinen Apparate, 
welche wohl beweisen, daß die therapeutische Zufuhr von Adrenalin bei Arsenintoxi- 
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kation wohl berechtigt ist. Neu sind die gefundenen thrombotischen Veränderungen 
der Autoren in den großen Venen, dem Herzfleisch. Aber gerade diese konnten frühere 
Untersuchungen niemals nachweisen, da ja so große Dosen wie 6,0 : 60 Kilo nicht zur 
Anwendung kamen. Sehr wertvoll ist der Reichtum an zum Teil recht instruktiven 
photographischen, histologischen Bildern der Organe. Wertvoll und neu auch die 
systematischen Untersuchungen des chromaffinen Systems nach verschiedenster Do- 
sierung, auch solcher, die der therapeutischen wiederholten Einverleibung nahe steht. 
Unter Arsphenamin bzw. Neoarsphenamin verstehen die Autoren alle die verschiedenen 
(Neo-)Salvarsane bzw. jene Arsenobenzolderivate amerikanischer Provenienz, die in 
Amerika in diesen Jahren erzeugt wurden, ohne sich über deren allfällige chemische 
Struktur bzw. Differenz gegenüber den Ehrlich-Höchster Präparaten genauer zu ver- 
breiten. — Wir nehmen an, daß überhaupt kein Unterschied besteht, da sie ja in großem 
Maße in praktischer Verwendung stehen und mit denselben Vorzügen und Nachteilen 
als die Höchster Fabrikate. K. Ullmann (Wien). 


Kolmer, John A. and Baldwin Lucke: A study of the histologie changes 
produced experimentally in rabbits by neo-arsphenamin. (Durch Neo-Arsphenamin 
experimentell erzeugte histologische Veränderungen bei Kaninchen.) (Dermatol. 
research laborat. a. McManes laborat. of pathol., univ. of Pennsylvania, Philadelphia.) 
Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Tl. 2, Nr. 4, S. 515—530. 1921. 

Kaninchen und weißen Ratten wurde Neo-Arsphenamin (= Novarsenobenzol) 
intravenös verabreicht. Bei der ersten Versuchsreihe wurden einmalige große Dosen 
(0,2 pro Kilo Körpergewicht), bei der zweiten mehrere kleine Einzeldosen (0,02—0,03 
pro Kilo Körpergewicht) gegeben. Die Sektion der Tiere der ersten Reihe ergab über- 
wiegend degenerative Veränderungen: Leber (Zelldegeneration, punktförmige Nekrosen) 
Nieren (Nekrosen mit Kalkablagerung), Herz und Milz (gelegentlich Nekrosen), Neben- 
nieren (Alteration der Lipoide und chromaffinen Substanzen). Gelegentlich Thromben- 
bildung. Tiere der zweiten Reihe zeigten nur leichte pathologische Organveränderungen: 
Leichte Gewebsproliferation (Lungen, Milz, Leber), Stauung verschiedenen Grades 
und Hämosiderosis (Milz), kleine nekrotische Herde neben Zellinfiltration (Herz, 
Leber), Alteration der Lipoid- und chromaffinen Substanzen der Nebennieren. Ge- 
legentlich hyaline Thromben. Neo-Arsphenamin ist weniger toxisch als Arsphenamin 
und verdient daher bei der Syphilistherapie, unter Berücksichtigung der Dosierung, 
den Vorzug, doch können nicht isotonische Lösungen hämolytisch wirken. Zur Prä- 
cipitatbildung im Blute kommt es nur, wenn der Phosphatgehalt des Blutes den Normal- 
wert übersteigt. Wilhelm Eitel (Berlin). 


Kolmer, John A. and Baldwin Lucke: A study of the histologie changes 
produced experimentally in rabbits by mercurial compounds. (Experimentelle 
Studien über mikroskopische Gewebsveränderungen bei Kaninchen durch Queck- 
silberverbindungen.) (Dermatol. research laburat. a. McManes laborat. of pathol., 
univ. of Pennsylvania, Philadelphia.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Tl. 2, 
Nr. 4, 8. 531—570. 1921. 

Ohne Berücksichtigung der wertvollen Untersuchungen Almquists berichten 
die Autoren über ihre Ergebnisse. Die Verabreichung verschiedener, löslicher und 
unlöslicher Quecksilberverbindungen bei Kaninchen, wie sie gewöhnlich bei der Lues- 
behandlung intramuskulär, intravenis, percutan und oral und zwar ähnlich den Maximal- 
dosen beim Menschen gegeben werden, führt zur. Bildung von verändertem Gewebe 
in allen untersuchten Organen; namentlich im Gehirn, Herzen, Lunge, Milz, Leber und 
Nieren. Die stärksten Veränderungen finden sich im Gehirn in Form von perivasculären 
Rundzelleninfiltraten und in den Nieren als tubuläre und kapsuläre Glomerulonephrose 
verschiedensten Grades. Über Einzelheiten dieser histologischen Veränderungen siehe 
das Original. Die Intensität der durch die verschiedenen Quecksilberpräparate be 
dingten Gewebsveränderung scheint in unmittelbarer Beziehung zu der tatsächlich 
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aufgenommenen Menge reinen Hg zu stehen, unabhängig von der Art der Verabreichung 
und dem Wege der Aufnahme. Oscar Gans (Heidelberg). 


Arzt, L. und W. Kerl: Über die Virulenz der Spirochaete pallida an der In- 
fektionsstelle nach vorangegangener Therapie. (Weitere Beiträge zur experimen- 
tellen Kaninchensyphilis.) (Univ.-Klin. f. Dermatol. u. Syphilidol., Wien.) Dermatol. 
Zeitschr. Bd. 32, H. 5/6, S. 326—336. 1921. 

Nach Hinweis auf die von Sandmann, Hoffmann, Fischl mit positivem 
Erfolg vorgenommenen Überimpfungen nach antiluetischen Kuren rückgängiger syphi- 
litischer Efflorescenzen auf Affen und Kaninchen bringen die Autoren in ihrer interes- 
santen Arbeit eigene experimentelle Beiträge zur Frage der Infektiosität klinisch und 
serologisch symptomfreier Luetiker. Es gelang ihnen in zwei Fällen nach subcutaner 
Impfung von Kaninchen mit mikroskopisch spirochätenfreiem Gewebe aus Recrosionen 
(Müller), die bei negativer Wassermannreaktion Monate nach kombinierter Hg- 
Neosalvarsankur auftraten, bei den Tieren generalisierte Syphilis hervorzurufen. 
In Fall 3 kam es zur Allgemeinerkrankung von Kaninchen nach subscrotaler Infektion 
mit Gewebsstückchen aus Sklerosenarben, die auch im Dunkelfeld und Gewebsschnitt 
(Levaditi) positiven Spirochätenbefund ergeben hatten. — Daraus läßt sich schließen, 
daß auch aus spirochätenfreiem oder spirochätenarmem Material Tierimpfungen an- 
gehen. Die erhobenen positiven Befunde lassen sich nach Ansicht der Verff., gegenüber 
den negativen Resultaten, die Wechselmann und Arnheim nach reiner Salvarsan- 
behandlung sahen, durch eine besondere Virulenz der erstgenannten Spirochäten- 
stämme erklären. Das Latenzstadium kann als Avirulenz der Spirochäten für den 
Wirt aufgestellt werden. Als vollwertige Behandlungserfolge können also nur jene 
Fälle angesehen werden, bei denen nicht nur der klinische, bakteriologische und sero- 
logische, sondern auch der tierexperimentelle Beweis fehlender Ansteckungsfähigkeit 
erbracht wird. . Friedrich Fischl (Wien). 


Eberson, Frederick and Martin F. Engman: An experimental study of the 
latent syphilitic as a carrier. (Prelim. comm.) (Experimentelle Studien über Lues 
latens, als Träger der Spirochaete pallida.) (Dep. of dermatol, Washington untv., 
school of med., a. Barnard skin a. cancer hosp., St. Louis.) Journ. of the Americ. med. 
assoc. Bd. 76, Nr. 3, S. 160—163. 1921. 

Die Untersuchungen Ebersons und Engmans erstreckten sich auf 75 Fälle 
von Syphilis latens und betrafen Kaninchenimpfungen und Spirochätenuntersuchungen 
der Lymphdrüsen, des Samens, des Blutes, der Spinalflüssigkeit und des Nasensekrets 
dieser Fälle. Unter den 14 Lymphdrüsenimpfungen fielen 3 positiv aus. Zwei Samen- 
impfungen von 17 ergaben positive Resultate; zweimal fanden sich im Samen sichere 
Spirochäten. Impfungen mit Blut, Spinalflüssigkeit und Nasensekret fielen stets 
negativ aus. Von Interesse ist es, daß nicht alle Fälle mit positivem Impf- resp. Spiro- 
chätenbefunde eine positive Wassermannreaktion ergaben. Der Zeitraum bei den 
5 positiven Impfungen zwischen dem Auftreten der Syphilis und dem Impftermin 
varlierte zwischen 1 und 40 Jahren. Fritz Juliusberg (Braunschweig.) 


Diagnostik (Sero-Reaktion und Liquor): 

Bruck, Carl: Über die Entwicklung der Syphilisserodiagnose. (Städt. Krankenk., 
Altona.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 18, S. 465—467. 1921. 

Veranlaßt durch den gegen das Ausland gerichteten Ausspruch v. Wassermanns, 
daß die Serodiagnostik der Syphilis sein alleiniges geistiges Produkt und Eigentum sei, und 
in Wahrung seines Anteils an der Entdeckung und weiteren Ergründung der Wassermann- 
Neisser-Bruckschen Reaktion gibt Verf. unter besonderer Berücksichtigung seiner eigenen 
zahlreichen Arbeiten eine historische Entwicklung der Syphilis-Serodiagnostik, die im all- 
gemeinen nichts Neues bietet. Bemerkenswert ist lediglich, daß er für sich die alleinige Aus- 
arbeitung der im Prinzip auch noch heute unveränderten Originalmethode in Anspruch nimmt, 
die er vor seiner Übersiedlung an die Neissersche Klinik seinem damaligen Chef Wasser- 
mann vorgeführt und übergeben habe. Die sog. WaR. sei das Ergebnis der gemeinsamen Arbeit 
der drei Autoren, was auch nach dem sonst herrschenden Usus in der Literatur durch Anführung 
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aller an der Entdeckung Beteiligten zum Ausdruck kommen müsse (W.N.B.-Reaktion), wie 


es auch in den ersten der Entdeckung folgenden Mitteilungen anderer Autoren geschehen sei. 
Roscher (Coblenz). 


Wassermann, August v.: Zur Geschichte der Serodiagnostik der Syphilis. 
(Kaiser Wilhelm-Inst. f. exp. Therap., Berlin-Dahlem.) Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 58, Nr. 18, S. 467. 1921. | 

Verf. weist die Darstellung Brucks zurück und legt unter Abdruck von Neisserschen 
Briefausschnitten und Bezugnahme auf die erste gemeinsame Veröffentlichung dar, daß die 
WaR. von ihm allein ersonnen und begründet sei, während Neisser und Bruck ihn durch 
Lieferung von Material unterstützt hätten und bei der technischen Verwirklichung seiner Idee 
seine Mitarbeiter gewesen seien. Roscher (Coblenz). 

Pinard, Marcel: Les syphilis que le Wassermann négatif fait me&connaitre. 
Nécessité des enquêtes familiales. (Wassermannversager. Notwendigkeit der 
Familienenquete.) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 36, Nr. 41, 
8. 1682—1683. 1921. 

Eine 35jährige Frau mit linksseitiger Facialislähmung und geringer Schwerhörig- 
keit, Kopfschmerzen, etwas Albumen, WaR. negativ, Luesinfektion negiert, bringt 
7 Tage später ein kongenitalluetisches Kind zur Welt (schuppende Papeln, Schniefen 
usw.). Die Frau ist das zweitemal verheiratet. Vom ersten Mann stammen ein 14jäh- 
riger Sohn mit luesverdächtigen Zahnanomalien, das zweite Kind hat einen volu- 
minösen Kopf und leidet an Kopfschmerzen. Beide Kinder litten früher an Krämpfen. 
Vor der zweiten Heirat ließ die Frau ihr Blut untersuchen; auf den negativen Aus- 
fall der WaR. hin wurde ihr die Wiederverheiratung gestattet. (Von der Anamnese 
des zweiten Mannes ist nichts erwähnt. D. Ref.) Fritz Lesser (Berlin). 

Johnson, J. Pratt: The diagnosis of syphilis in malarial subjects by the Wasser- 
mann reaction. (Die Diagnose der Syphilis bei malariakranken Individuen durch die 
Wassermannsche Reaktion.) Journ. of pathol. a. bacteriol. Bd. 24, Nr. 2, S. 145 
bis 149. 1921. 

74 Malariafälle, welche während der Kriegszeit unter Behandlung standen, wurden 
zu wiederholten Malen und unter Anwendung der verschiedensten Methoden mittels 
der Wassermannschen Probe untersucht. In 16 Fällen war die Reaktion mindestens 
einmal positiv, aber bloß in 5 Fällen blieb die Reaktion dauernd positiv. Ob letztere 
von ihrer Malariakrankheit schon geheilt waren, wird nicht angegeben. Nach der An- 
sicht des Verf. handelte es sich hier um Fälle von latenter Syphilis. Julius Kiss. 

Golay, J.: Sur F évolution du Wassermann pendant le traitement de la syphilis pri- 
maire. (Über das Verhalten der Wassermannschen Reaktion während der Behandlung 

der Primärsyphilis.) Rev. méd. de la Suisse romande Jg. 41, Nr. 4, S. 224—233. 1921. 

Golay beschäftigt sich mit der von Gouin und Leblanc 1920 festgestellten 
positiven Schwankung der WaR. im Primärstadium. Letztere Autoren hatten diese 
auf die Behandlung zurückgeführt und von einer „Activation serologique‘ gesprochen. 
Diese Deutung lehnt G. ab. Nach seiner Auffassung kommt es nicht zu einem Positiv- 
werden der WaR., wenn die Behandlung sehr frühzeitig einsetzt, die Injektionen 

nicht verzettelt und genügend hohe Dosen gegeben werden. Das Positivwerden ist 
nicht durch die Behandlung bedingt, sondern liegt im normalen Erscheinen der WaR. 
im Primärstadium begründet. Als Beweis führt G. an, daß die WaR. niemals früher 
eintritt, als bei den sich selbst überlassenen Schankern. Eicke (Berlin). 

Keining, Egon: Über eine kombinierte Sachs-Georgi- Wassermannsche Reaktion. 
Erwiderung zu den Bemerkungen von Kafka in Nr. 10 der Dtsch. med. Wochensehr. 
(Univ -Hautklin., Bonn.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 12, S. 330—331. 1921. 

Wahrung der Priorität, Angabe der zeitlichen Daten der Demonstrationen und 
Publikationen. Keining nimmt weiterhin Stellung zu der Kafka selbst zweifelhaft 
gewordenen Auffassung, „daß die Hemmung der Hämolyse in den positiven Proben 
die Folge der schädigenden (absorbierenden) Wirkung der gebildeten Flocken auf das 
Komplement darstellt“. K. gewann die Euglobulinfraktion des Serums und setzte nun 
sowohl mit der Restflüssigkeit als auch mit den Euglobulinen die kombinierte 8.-G.- 
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WaR. an. Da das eine Mal die WaR. trotz vorhandener spezifischer Flocken 
mißlingt, das andere Mal bei fehlenden Flockungen gerät, nimmt K. eine schädigende 
Wirkung der Flocken auf das Komplement nicht an. Poehlmann (München). 

Epstein, Emil und Fritz Paul: Über die chemische Natur der bei der Sachs- 
Georgi- und Meinickereaktion, sowie bei dem Toxin-Antitoxinnachweis nach Georgi 
auftretenden Flocken. (Zu der Arbeit von Dr. Paul Niederhoff in Nr. 11, 191, 
ds. Wochenschr.) (Rudoljspit. u. Franz Josef-Spit., Wien.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 68, Nr. 16, S. 491. 1921. 

Verff. wahren ihre Priorität gegenüber der von Scheer und auch Niederhoff 
gefundenen Tatsache der Lipoidnatur der bei der Sachs-Georgi-Reaktion entstehen- 
den Flocken. Eicke (Berlin). 

Murstad, E.: Über Sachs-Georgis Syphilisreaktion. (Dr. Gades Inst., Bergen.) 
Med. rev. Jg. 38, Nr. 2, S. 74-80. 1921. (Norwegisch.) 

Verf. hat 314 Sera untersucht. Seine Resultate sind folgende: Die Sachs-Georgische 
Reaktion läßt sich einfacher und schneller ausführen als die Wassermannsche Reak- 
tion. Die Ablesung der Reaktion ist etwas schwieriger und mehr subjektiv als die 
Ablesung der Wassermannschen Reaktion. In seltenen Fällen kommt eine unspezi- 
fische Sachs-Georgische Reaktion vor (Brutschrankmethode). Die Sachs-Georgische 
Reaktion kann die Wassermannsche Reaktion nicht ersetzen, bildet aber eine wert- 
volle Ergänzungsmethode. Harald Boas (Kopenhagen). 

Winkler, W. F.: Zur Methodik der Sachs-Georgi-Reaktion. (Inst. f. Infektions- 
krankh. „Robert Koch“, Berlin.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 19, S. 566—567. 1921. 

Vergleichende Untersuchungen an 1000 Serumproben: WaR. mit 3 Extrakten 
(2 Original-Luetikerextrakte und cholesterinierter Rinderherz-Extrakt Nr. 37 von 
Prof. Sachs. Der gleiche letztere Extrakt wurde auch zur Ausflockungsreaktion 
benutzt). 8.-G.-R. in doppelter Ausführung: 1. Serumverdünnung 1:10, Medium 
der Reaktion physiologische Kochsalzlösung = 8.-G. I. 2. Serumverdünnung 1:5, 
Medium der Reaktion 1,5 proz. Kochsalzlösung = 8.-G. II. Ergebnisse: S.-G. II ist 
der 8.-G. I in 4,4% überlegen. Der Luesleberextrakt ist schärfer als der cholesterinierte 
Rinderherz-Extrakt (war aber aus Sparsamkeitsgründen mit Meerschweinchenherz- 
Extrakt gemischt!). 8.-G. II liefert in 5,9% mehr positive oder zweifelhafte Ergebnisse 
als die WaR. mit Lues-Leberextrakt. Gegenüber der WaR. mit Rinderherz-Extrakt 
zeigt sich S.-G. II sogar in 13%, überlegen. Diese 2. modifizierte 8.-G.R. fiel in nur etwa 
2%, der Fälle bei Luesanamnese negativ aus, während das bei der WaR., besonders beı 
Lues I, behandelter und latenter Lues in wesentlich höherem Prozentsatz der Fall war. 
Sind die Sera frisch, so seien bei der neuen Modifikation der S.-G.-R. unspezifische 
Reaktionen zwar selten, bei Tuberkulose müsse man aber immer noch darauf gefaßt 
sein! Poehlmann (München). 

Fehsenfeld: Lumbalpunktion und Luesdiagnose. Med. Klinik Jg. 17, Nr. 18, 
S. 528—531. 1921. 

Verf. betont den Wert der Lumbalpunktion bei Syphilis zur frühzeitigen Erkennung 
beginnender syphilitischer Nervenveränderungen. Die Gefahren bei der Punktion sind bei 
einiger Vorsicht nicht allzu groß, höchstens durch Hirntumor, sowie durch Nerven- und Gefäß- 
verletzung. Nach Schilderung der Punktionstechnik werden die Liquoruntersuchungamethoden 
einzeln aufgeführt. Die positive Nonne - A pelt - Phase I ist nach Verf. ein Zeichen für diffus 
ausgedehnte, sowie für meningitische Verka deningan, jedoch ist die Reaktion nicht eindeutig, 
da sie sich auch bei nichtsyphilitischen Erkrankungen findet. — Bei der Zellzählung (entweder 
gefärbtes Sediment oder Zählkammermethode F. R.) unterscheidet Verf. schwache Pleocytos® 
bei 4—6, mäßig starke bei 7—20, starke bei 20—150 Zellen. Da bei funktionellen Erkrankungen 
die Lymphocytose stets fehlt, so liegt bei positivem Ausfall einer der beiden Reaktionen sicher 
ein organisches Leiden vor; bei stark positivem Ausfall beider Reaktionen ist syphilitische Er- 
krankung wahrscheinlich. — Die Langesche Goldreaktion ist nach dem Verf. eine der 
feinsten Liquorreaktionen, empfindlicher als Phase I, Lymphocytose und WaR., nur ist 
die Darstellung einer brauchbaren Lösung schwierig und die Reaktion bei Blutbeimengung 


nicht einwandfrei. — DieSachs-Georgi- und Meinickereaktion hat sich dem Verf. bestens 
bewährt und stimmt etwa in 80—95% mit der WaR. überein; nach eigenen Beobachtungen 
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ist die Reaktionsbreite der Sachs-Georgireaktion größer als bei der WaR., so daß Verf. 
die Durchführung der antisyphilitischen Behandlung auch bis zum Negativwerden der Sachs- 
Georgireaktion fordert. — Von weiteren Reaktionen werden die Sublimat-, Sulfosalicylsäure-, 
Carbolsäure-, Salzsäure-, Mastix-, Berlinerblau- und Karkolidreaktion angeführt. Praktisch 
haben sich dem Verf. die Phase I, Lymphocytenzählung, Goldreaktion, Sachs-Georgi- und 
WaR. am besten bewährt, von denen die drei letzten für Syphilis charakteristisch sind. 
Gg. Vill (Greifswald). 

Kyrle, J.: Über Lumbalpunktion. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 15, 
S. 172—173. 1921. 

Die von Quinke zunächst zu therapeutischen Zwecken eingeführte Lumbal- 
punktion hat besondere Bedeutung für die Diagnostik der syphilogenen Nervener- 
krankungen erlangt. Die Häufigkeit positiver Liquorbefunde in der Frühperiode der 
Syphilis förderte die Erkenntnis, daß die. anatomischen Grundlagen für eine Spät- 
erkrankung des Zentralnervensystems in der Sekundärperiode gelegt werden. Da nicht 
alle Träger positiven Liquors der Frühstadien zu Tabikern oder Paralytikern werden, 
muß eine spontane Rückbildung der die Liquorveränderungen auslösenden meningealen 
Herde angenommen werden, die wohl auf Immunvorgänge zurückzuführen ist. Durch 
wiederholte Liquoruntersuchung läßt sich feststellen, ob die meningeale Läsion aus- 
heilt oder nicht, weshalb ihr der Wert einer prophylaktischen Methode zuerkannt wird, 
da ja die Frühschäden des Zentralnervensystems therapeutisch beeinflußbar sind. 
Man punktiere sekundäre Lues im 1. oder 2. Jahr, latente sofort. Liquorveränderungen 
erheischen mehrere energische Kuren, besonders mit Salvarsan. Dabei ist wiederholte 
Kontrolle des Liquors, die bei der Gefahrlosigkeit der Punktion ohne weiteres vorge- 
nommen werden kann, zweckmäßig. H. Planner (Wien). 

Dujardin: Anticorps syphilitiques et perméabilité méningée. (Syphilitische Anti- 
körper und Permeabilität der Meningen.) Journ. de neurol. Jg. 21, Nr. 2, S. 31—34. 
1921. 

Dujardin stellt den Begriff des Permeabilitätsindex auf, als welchen er das 
Verhältnis der Stärke der Wassermannschen Reaktion im Blut zu der des Liquor 
bezeichnet. Unter der Therapie kann sich dieser sowohl verkleinern wie vergrößern. 
Sinkt der Permeabilitätsindex, so liegt tertiäre cerebrospinale Syphilis vor oder sekun- 
däre meningeale Veränderungen. Im anderen Falle handelt es sich um Paralyse oder 
Tabes. Auch innerhalb der Tabes will Verf. auf Grund des Permeabilitätsindex ver- . 
schiedene klinische Gruppen unterscheiden, je nach dem dieser vermehrt bzw. ver- 
mindert und durch die Therapie beeinflußbar ist Eicke (Berlin). 


Bloch, Marcel et Marcel Pomaret: Préparation d’une échelle diaphanomeötrique 
stable pour le dosage extemporand de l’albumine du liquide cöphalo-rachidien. 
(Herstellung einer haltbaren diaphanometrischen Skala zur schnellen Eiweißbestim- 
mung in der Cerebrospinalflüssigkeit.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, 
Nr. 7, S. 354—355. 1921. = 

Die Schnellbestimmung des Eiweißgehaltes beruht auf dem Vergleich der Opalescoenz, 
die nach Salpetersäurezusatz in der Cerebrospinalflüssigkeit auftritt, mit jener von verschieden 
konzentrierten Benzoöemulsionen. Um diese Benzoöemulsionen haltbar herzustellen, wird 
zu heißer flüssiger Glyceringelatine (40 g Gelatine, 125 g Glycerin ad 200 g Aq. dest.) eine Ben- 
zo&emulsion (Tinct. Benzoö 1 ccm, Tinct. Quillaya 4 ccm ad 20 ccm Aq. dest.) in wechselnden 
Mengen in verschiedenen Reagensgläsern zugesetzt und nach dem Erkalten noch 1 Tropfen 
40 proz. Formol dazugegeben. Groll (München). °° 

Marx: Weichbrodtsche Sublimatreaktion, ihre Bedeutung für die Lues des 
Zentralnervensystems und ihre Verwertung mit andern Eiweißtällungsreaktionen. 
(94. Gener.-Vers. d. Psychiatr. Ver. d. Rheinprov., Bonn, 17. VII. 1920.) Allg. Zeitschr. 
f. Psychiatr. u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 76, H. 5/6, 8. 796. 1921. 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit der Weichbrodtschen Sublimat- 
reaktion an der Hand von über 100 Fällen von Paralyse, Taboparalyse, Lues cerebri, 
nichtluischen organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems und funktionellen 
Neurosen und kommt zu dem Schluß, daß diese Reaktion nicht spezifisch für Lues 
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des Zentralnervensystems sei. Im Vergleich zur Phase I ist sie bei Ablesung nach 
1/, Stunde weniger empfindlich, bei Ablesung nach 24 Stunden aber empfindlicher. 
Max Hesse (Graz). 

Schäber, E. F.: Untersuchungen über die Abhängigkeit der Liquorveränderungen 
von den Exanthemformen bei Frühsyphilis. (Univ.-Hauiklin., Freiburg i. Br.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 13, 8. 382—390. 01921. 

Verf. prüfte bei 179 Fällen von unbehandelter und behandelter Frühsyphilis das 
Verhalten des Liquors. Davon waren 89 Fälle im exanthematösen Stadium, 90 Fälle 
boten keine Hauterscheinungen. Es ergab sich, daß von einem Einfluß der einzelnen 
Exanthemformen, wie neuerdings vielfach behauptet wird, auf die Häufigkeit von 
Liquorveränderungen nicht die Rede sein kann. Vor allem fand sich keineswegs ein 
Überwiegen von Liquorverädnerungen bei Alopecia areata. Als Durchschnittszahl 
der Liquorveränderungen bei Fällen mit Hauterscheinungen ergab sich 11,2%. Die 
Durchschnittszahl einer fast gleichen Zahl von Fällen ohne Hauterscheinungen war 
19%, Liquorveränderungen. Demnach findet sich gerade bei den Fällen ohne Hauter- 
scheinungen ein deutliches Überwiegen der Liquorveränderungen vor den Fällen mit 
Exanthemen. \ Sprinz (Berlin).°° 

Mestrezat: Procédés cliniques pour l’examen chimique du liquide cephalo- 
rachidien. (Klinische Verfahren zur chemischen Untersuchung des Liquor cerebro- 
spinalis.) Journ. de med. de Lyon Jg. 2, Nr. 30, S. 853—860. 1921. 

Verf. beschreibt den Gang einer chemischen Liquoruntersuchung, wie er ihn für 
klinisch-diagnostische Zwecke am geeignetsten hält. Die geringsten Schwankungen in 
der Zusammensetzung des Liquors sollen beachtet werden, dazu sind aber genaue 
Untersuchungsmethoden erforderlich. 

Bestimmung des Eiweißgehalts: Fällung mit Trichloressigsäure und Vergleichung 
der entstandenen Trübung mit dem Trübungsgrad geeichter Stammlösungen vor einem ge- 
druckten Schriftstück. Die Stammlösungen werden aus verdünntem und filtriertem Eiweiß 
des frischen Hühnereies mit Trichloressigsäure bereitet und ihr genauer Eiweißgehalt wird 
gravimetrisch ermittelt. Trichloressigsäure ist jedem anderen Fällungsmittel überlegen, Albu- 
mosen und Peptone werden mitgefällt. Die Vergleichsröhrchen sind über ein Jahr haltbar. 
Chloride (wichtig bei Entzündungen der weichen Hirnhäute und Meningitis tuberculosa): 
Man versetzt 2ccm Liquor mit Kaliumbichromat und titriert mit einer AgNO,-Lösung, die 
5,814g im Liter enthält, bis Rotfärbung. Die verbrauchten Kubikzentimeter ergeben die 
Menge des NaCl in g/Liter. Zucker: Colorimetrische Bestimmung nach Benedict und Oster- 
berg. Zur Orientierung, ob mehr oder weniger Zucker vorhanden ist als in der Norm, wird 
eine Kupferreduktionsmethode empfohlen. Asche (Meningitis tuberculosa!): Veraschen 
und Abwiegen wie üblich, im Platintiegel; man darf nicht stärker als bis zur Rotglut erhitzen. 
— Pathologische Bestandteile Harnstoff wird in dem vom Verf. angegebenen Ureo- 
meter nach dem bekannten Prinzip bestimmt: der Harnstoff zersetzt sich mit einer alkalischen 
Lösung von unterbromigsaurem Natrium in CO, H,O und N,; aus der volumetrisch bestimmten 
Menge des entstehenden Stickstoffs wird die Harnstoffmenge rechnerisch ermittelt. Aceton: 
Frommer-Emilewicz-Probe. Alkohol: Das Destillat des verdünnten angesäuerten Liquors 
wird auf sein Verhalten gegenüber Kaliumbichromat + Schwefelsäure geprüft. Fibrinogen 
(Kompressionen, Zirkulationsstörungen): Die Gerinnbarkeit wird nach Zusatz von frischem, 
fibrinfreiem Blutserum oder künstlichem „Fibrinoferment‘“ geprüft. Blut: Phenolphtalein- 
probe von Kastle-Meyer. Nitrate (zur Prüfung der Durchgängigkeit der Meningen): 
Man vergleicht die Intensität der Diphenylaminreaktion (blaue Ringbildung) im Liquor und in 
NaNO,-Lösungen von bekanntem Gehalt. Rothman (Gießen). 


Spezielle Pathologie: 
Blut- wnd Lymphgeläß-System : 

Di Poggio, Enrico: Contributo allo studio della sifilide delle arterie. — Aneurisma 
sitilitico dell’arteria iliaca primitiva e della femorale. (Arteriensyphilis; syphi- 
litisches Aneurysma der Arteria iliaca und femoralis.) (Osp. incurab., Napoli.) Riv. 
med. Jg. 29, Nr. 4, S. 49—53. 1921. 

Aneurysmen der Bauchaorta und ihrer großen Äste sind bekanntlich außerordent- 
lich selten. Poggio beschreibt ein Aneurysma der Arteria iliaca externa resp. femoralis 
an der Stelle vor dem Eindringen der Arterie in den Hunterschen Kanal bei einem 
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27jährigen Manne, der vor 12—13 Jahren Syphilis akquiriert hatte. Bemerkenswert 
war das schnelle Wachstum innerhalb ca. 6 Monaten. Ein erlittenes Trauma war viel- 
leicht mittelbar an der Entstehung beteiligt. Bruhns (Charlottenburg). 

Brandenburg, Kurt: Frühbehandlung und Prophylaxe der Aortensyphilis. 
Med. Klinik Jg. 17, Nr. 18, S. 535—536. 1921. 

Brandenburg weist darauf hin, daß für die Entstehung der Aortensyphilis die 
Lues nicht allein in Betracht komme, sondern auch andere Faktoren, so besonders starke 
Beanspruchung des Herz- und Gefäßsystems durch körperliche und geistige Arbeit, 
Mißbrauch von Alkohol und Tabak. Da nun eine ganz frühzeitige Diagnose, die Er- 
kennung der allerersten Stadien der Aortensyphilis, doch nicht möglich sei, müsse man 
jeden, der früher Syphilis gehabt habe, vom 40. Jahre an als „Ernährungsverdächtigen“ 
und „Prophylaktiker‘‘ behandeln und — auch bei negativem Wassermann — ihn von 
Alkohol und Tabak, von jeder Überanstrengung durch geistige oder körperliche Tätig- 
keit, z. B. auch von jeder sportlichen Betätigung zurückhalten und ihm eine zweck- 
mäßige Hygiene seiner Tagesarbeit streng vorschreiben. Die Gefahr, dabei eine Luopho- 
bie zu züchten, sei geringer, als die Gefahr der Versäumnis in der Bekämpfung und 
Verhütung der leider so häufigen Aortensyphilis. Bruhns (Charlottenburg). 

Goynaroff, E.: The Bordet-Gengou reaction in aortic lesions. (Wassermannsche 
Reaktion bei Aortitis.) (Med. clin., univ., Geneva, Switzerland.) Med. rec. Bd. 99, 
Nr. 13, 8. 510—513. 1921. 

Verf. gibt zunächst einen kurzen Überblick über die Entwicklung der Lehre von 
der syphilitischen Ätiologie der Aortenerkrankung auf Grund französischer und eng- 
lischer Arbeiten (sämtliche deutschen grundlegenden Untersuchungen, wie die Arbeiten 
von Döhle, Chiari, Benda, Fahr, Denekeu. v. a. werden übergangen!) und 
schildert dann 46 Fälle eigener Beobachtung, in denen Aortitis, Aneurysma, Arterio- 
sklerose usw. teils mit positiver, teils mit negativer WaR., teils mit positiver, teils mit 
negativer syphilitischer Anamnese vorlagen. Goynaroff kommt wegen des Fehlens der 
syphilitischen Antecedentien bei einer Anzahl seiner Kranken zu dem Schluß, daß- nicht 
wenige Fälle von Aortitis, die bisher als Folge einer vorangegangenen Lues angesehen 
wurden, weil die WaR. bei ihnen positiv befunden wurde, nicht auf Syphilis zurück- 
zuführen seien. Er glaube, daß Aortitis und Atheromatose ‚an sich fähig seien, Anti- 
körper zu bilden, die Komplement binden könnten, daher könne das nicht als spezi- 
fisch syphilitische Reaktion aufgefaßt werden“. Bruhns (Charlottenburg). 


Digestionstrakt : 

Brun-Pedersen: Fall von syphilitischer Zungenerkrankung. (Dermatol. Ges., 
Süzg. v. 6. X. 1920.) Hospitalstidende Jg. 64, Nr. 7, S. 1. 1921. (Dänisch.) 

Glossitis sclerosa schwerster Form mit ausgebreiteter Leukoplakie. — Infektion lag 
über 30 Jahre zurück; zeigt promptes Schwinden der leukoplakischen Herde unter kombinierter 
Salvarsan- und Quecksilberbehandlung. Hugo Müller (Mainz). 

Spence, Harold: Delayed manifestations of syphilis, including the report of a 
case of Juelic ducdenal ulcer. (Über verspätete Erscheinungen von Syphilis nebst 
Bericht über einen Fall von luetischem Duodenalgeschwür.) Lancet Bd. 200, Nr. 18, 
S. 908—909. 1921. 

Nach einer Übersicht über die letzten Forschungsergebnisse betreffs der Ver- 
breitung der Spirochaeta pallida im Organismus und Besprechung der Schwierigkeiten, 
die sich häufig bei der Diagnose einer luetischen Erkrankung ergaben, berichtet Verf. 
über einen Fall von Nasennebenhöhlenerkrankung, deren spezifischer Charakter erst 
durch das Auftreten anderweitiger Erscheinungen manifest wurde und welche dann 
nach der Heilung zugeführt werden konnte. Sodann bespricht Verf. die Syphilis des 
Verdauungsapparates, die, früher äußerst selten diagnostiziert, in den letzten Jahren 
dank der Verbesserung der Untersuchungsmethoden und der Erweiterung unserer 
Kenntnisse ziemlich häufig gefunden wird. Es wird die Krankengeschichte eines Patien- 
ten wiedergegeben, der mehrfach als Erscheinungen eines Ulcus ventriculi gedeutete 


— 5l4 — 


Anfälle, zuletzt mit schwerer Blutung, durchmachte; die Röntgenuntersuchung ergab 
ein Duodenalgeschwür. In Anbetracht einer vor mehreren Jahren erworbenen Lues 
mit derzeit positiver Wassermannreaktion wurde sofort eine antiluetische Kur einge- 
leitet, welche eine völlige Heilung des Geschwüres zur Folge hatte. Wilhelm Balban. 

Izar, Guido: Sifilide gastrica. (Magensyphilis.) (Istit. di patol. med. dimostr., 
univ., Catania.) Studium Jg. 11, Nr. 4, S. 109—111. 1921. 

An der Hand zweier kasuistischer Mitteilungen weist Izar darauf hin, daß die 
Magensyphilis eine keineswegs besonders seltene Lokalisation der Syphilis darstellt. 
In 3 Gruppen stellt er den pathologischen Veränderungen die klinischen Erscheinungen 
gegenüber: 1. Endoarterlitis obliterans, Gastritis chronica, sekundäre Veränderungen 
an der Schleimhaut, pseudopeptische Ulcera, narbige Prozesse, Narbenstenosen; 
2. hyperplastische Infiltration, Gastritis chronica, Bindegewebsorganisation, Linitis 
pseudocanzerosa, fibröse Induration, Stenosis cardialica, mesogastrica, pylorica; 
3. gummöse Infiltration, Tumoren und Stenosen durch Kompression, ulcerierte Gummen 
ulcera, Narben nach Gummen, Narbenstenosen. Auf eine Magensyphilis ist zu fahnden 
bei syphilitischer Anamnese, noch mehr, wenn gleichzeitig an anderen Geweben oder 
Organen syphilitische Veränderungen bestehen. Die Magenveränderungen bei Syphilis 
haben nichts Charakteristisches. Bei den ulcerösen, infiltrativen und gummösen For- 
men weisen das gute Vertragen der Jodsalze die günstige Wirkung von Hg- und, 
Arsenobenzolpräparaten, die Multiplizität der Veränderungen auf die Diagnose Syphilis 
hin; auch die Wassermann-Reaktion kann von Bedeutung sein; bei den narbigen 
Formen, bei denen spezifische Kuren nur lindernd wirken können, kann nur ein 
chirurgischer Eingriff die Diagnose klären und die Heilung herbeiführen. 

Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Chiray: La syphilis tertiaire du foie à forme hypertrophique fébrile. (A propos 
de la communication de M. Abrami.) (Fieberhafte hypertrophische tertiäre Leber- 
syphilis.) Bull. et mém. de la soc méd. des hôp. de Paris Jg. 37, Nr.11, 8.449. 1921. 

Wenn auch die Lebererkrankung bei Amöbendysenterie durch Novarsenobenzol 
günstig beeinflußt werden kann, so besteht Chira ydoch darauf, daß gerade der schnelle, 
heilende Erfolg mit Novarsenobenzol bei der febrilen, hypertrophischen Leberlues als 
differentialdiagnostisches Symptom gegenüber der Amöbenlebererkrankung benutzt 
werden kann. Gotiron. 

Gilbert, A., M. Chiray et Alfred - Coury: La syphilis tertiaire du foie à forme 
hypertrophique fébrile. La fièvre syphilitique tertiaire. (Tertiäre Syphilis der Leber 
in Form fieberhafter Hypertrophie. Das tertiär-syphilitische Fieber.) Bull. et mém. 
de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 37, Nr. 10, S. 417—435. 1921. 

Außer einer älteren drei neue Beobachtungen mit prolongiertem Fieber (2 Monate 
bis 26 Monate mit Unterbrechungen) verschiedenen Typs, das gegen nicht spezifische 
Behandlung absolut resistent ist, nach Einleitung einer solchen aber in wenigen Tagen 
schwindet. Die Leber ist stets vergrößert, ihre Oberfläche meist glatt, mitunter höckrig; 
in einem Fall betraf die Veränderung nur den einen Lappen. Mitunter Schmerzen, 
wahrscheinlich auf Terihapatitis und Pleurit. adhaesiv. beruhend. Funktionsstörungen 
und Ascites wurden nicht beobachtet. Mitunter Subicterus. Fast stets Milztumor. 
In 2 Fällen bestand Hyperleukocytose (10—12 000) und etwas Anämie. Nie Bili- 
rubin im Urin, dagegen Urobilin und Indican. Nach Einsetzen der spezifischen Be- 
handlung überraschend schnelle Entfieberung mit erstaunlichen Gewichtszunahmen, 
dagegen langsames Kleinerwerden der Leber. WaR. war nicht immer positiv. Diese 
fieberhafte Hypertrophie scheint eine Vorstufe der gummös-sklerotischen oder cirrhösen 
Lebersyphilis zu sein. Fieber bei visceraler Lues ist öfter beobachtet; fast stets war 
davon die Leber befallen. Verf. neigen dazu, das Fieber bei Leberlues auf die Spir. p. 
und ihre Toxine zurückzuführen; wenn die Spir. p. ihren Dermotropismus verloren 
hat und im tertiären Stadium auf die inneren Organe übergreift, entsteht häufig Fieber. 
In diesem Stadium kann aber die spezifische Behandlung Heilung, und zwar sehr rasch, 
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erzielen. In den vorliegenden Fällen bestand die Behandlung 2 mal in Hg-Kur, 2 mal 


in kombinierter Kur. 

Aussprache: Netter sah 2 Fälle von sehr lang dauerndem syphilitischen Fieber (ein- 
mal vielfach 20 Jahre mit Unterbrechungen), das sofort nach Hg verschwand; einmal bestand 
Milztumor, die Leber war in keinem Falle vergrößert. Abrami macht auf die außerordent- 
lich große klinische Ähnlichkeit dieser Leberluesform mit echter Amöbenhepatitis aufmerksam, 
bei der Hg und Salvarsan ebenfalls rasche Besserung bewirken. Diagnostisch entscheidend 
ist der Amöbennachweis im Stuhl; die Untersuchung muß bei negativem Befund öfters wieder- 
bolt werden. r Krakauer (Breslau). 


Urogenstal- System: 

Kubinyi, Pál und Béla Johan: Gumma syphiliticum ovarii mit positivem 
Spirochätenbefund. Orvosi hetilap Jg. 65, Nr. 14, S. 119—120. 1921. (Ungarisch.) 

Die Anamnese der 29jährigen Patientin ergibt außer einem Abortus im3. Schwanger- 
schaftsmonat nichts Besonderes. Seit 1!/, Jahren leidet sie an Blutungen und Schmerzen 
im Unterleib. Bei der Operation wird ein überfaustgroßer Adnextumor entfernt, der 
eine mächtige Hydrosalpinx und das vergrößerte Ovarium enthält. Glatter Heilungs- 
verlauf, Besserung der Beschwerden. Der histologische Befund (Granulationsgesch wulst 
mit zentraler Nekrose, erhaltene Gefäße, Bindegewebswucherung, keine Epitheloid- 
und Riesenzellen) läßt den Verdacht auf eine gummöse Geschwulst aufkommen. Mit 
Levaditi-Imprägnierung werden in dem zellreichen Granulationswall tatsächlich typische 
Spirochäten in wechselnder Menge gefunden. Die nachträglich angestellte WaR. 
ergibt komplette Hemmung. Es ist dies der erste in der Literatur niedergelegte Fall 
einer sicheren gummösen Erkrankung des Ovariums und der erste Fall, in dem bei 
einerErwachsenen im Ovarium Spirochäten gefunden werden konnten. Fantl (Prag). 

Levin: Syphiloma vulvae. (New York acad. of med., sect. on dermatol. a. syph., 
7. XII. 1920.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 3, S. 331—332. 1921. 

20jähriges Weib mit kindsfaustgroßem, pergamentfarben, gestieltem Tumor, der 
vom Labium zwischen die Schenkel herabhängt. Ulcerationen an den Berührungs- 
stellen mit den Lab. maj. WaR. +++ bis +-++-+. Fox’ Diagnose: Syphiloma 
(tert.). Nach Tumorexcision und zu kurzer antispezifischer Behandlung zweimal Rezi- 
dive. In der Diskussion verweist Goodman auf die Ähnlichkeit mit dem tropischen 
Granuloma, die durch Beginn in der Vagina und Analgeschwür im demonstrierten 
Fall nahegelegt wird. Bakteriologisch dürfte Calimatobacterium granulomatis (Donu- 
vran) oder Spirochaeta aborigin. (Wise) gefunden werden. Therapie: Intravenös 1 proz. 
Lösung von Kaliumantimonyltartrat. R. Winternitz (Prag). 

Burnier, R.: Syphilitic mastitides. (Über syphilitische Mastitiden.) Urol. a. 
cut. rev. Bd. 25, Nr. 4, S. 187—192. 1921. 

An Hand der nicht gerade zahlreich publizierten Fälle (im ganzen 27) und zweier 
Eigenbeobachtungen beschreibt Verf. das Krankheitsbild der luetischen Mastitis unter 
Ausschluß der Gummata, wenngleich Übergangsfälle vorhanden sind. Die luetische 
Mastitis ist häufiger als gewöhnlich angenommen wird, besonders da sie in ihrer chro- 
nischen Form oft für ein Carcinom der Brust gehalten wird; sprachen doch Astruc 
und Boissier du Sauvage von: Lustseuchencancer der Brust. Die Erkrankung 
kann in allen Stadien der akquirierten und kongenitalen Lues beobachtet werden; zur 
Unterscheidung vom Gumma ist sie in der sekundären Periode der Lues häufiger als 
später. Aus natürlichen Gründen ist sie bei Frauen häufiger als bei Männern (19 : 10); 
Schwangerschaft begünstigt das Auftreten nicht; oft einseitig (19 Fälle). Klinisch 
bietet sich die luetische Mastitis in zwei scharf abgrenzbaren Formen dar: 1. diffuse 
Infiltration einer oder mehrerer Lobuli: Hypertrophie der Brust auf das 2 und 3fache; 
die Schwellung von bisweilen hölzerner Konsistenz geht allmählich in das gesunde 
Drüsengewebe über. 2. Scharf umschriebene, harte Knoten (entweder solitär oder 
6—8), hauptsächlich retro-areolar. Die Größe schwankt zwischen der einer Erbse und 
der einer Apfelsine. Palpatorisch können sie glatt oder gekörnt sein. Die Haut über 
den erkrankten Partien behält gewöhnlich ihre normale Farbe, kann aber auch gerötet 
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sein; sie ist häufig mit dem auf der Unterlage verschieblichen Tumor fest verwachsen, 
sogar unter Einziehung der Papille. Die Mastitis kann sich akut entwickeln und sogar 
in Eiterung übergehen. Ab und zu Schwellung der Axillardrüsen; bisweilen Druck- 
oder spontane Schmerzen. Der Zeitraum des Auftretens schwankt zwischen der 2. Er- 
krankungswoche bis zum 32. Jahre nach der Infektion. Völlige Rückbildung unter 
spezifischer Behandlung meist in einigen Wochen, seltener nach Monaten. Die Diagnose 
ist mitunter schwer; differentialdiagnostisch kommen in Betracht: Mastitiden pue» 
peralen Ursprungs, Galactocelen, Adenome, Adenofibrome, Reclussche Krankheit, 
Sarkom und Carcinom. Viele unnötige Amputationen der Brust werden vermieden, 
wenn man bei Carcinomverdacht der Mamma an Lues denkt, da die Lues genau die- 
selben Symptome machen kann: Drüsenschwellung, Verwachsung mit der Haut, Ab- 
magerung usw. Bei allen zweifelhaften Fällen ist eine antiluetische Behandlung (welcher 
Art ist gleichgültig) angezeigt; vor allem soll man die Diagnose Lues nicht schnell ver- 
werfen. Martın Friedmann (Mannheim). 


Angeborene Syphilis: 


Andrain, J.: Sur divers aspects de la descendance en cas de syphilis ancestrale 
insoupeonn6e (30 observations familiales). (Über verschiedene Erscheinungsformen 
bei der Nachkommenschaft im Falle unerkannter Syphilis der Vorfahren. [30 Familien- 
beobachtungen].) Bull. de la scc. franç. de dermatol. et de sypLiligr. Jg. 1921, Nr. 3, 
S. 85—106. 1921. 

Beobachtungen an 30 Familien in 3 Generationen bieten Verf. Gelegenheit die 
Nosologie der unerkannten Lues her. erschöpfend zu erfassen. Die erbliche Belastung war 
einesteils durch sichere spezifische Symptome eines Vorfahren, anderenteils durch 
gemeinsame hereditäre Stigmen festgestellt. Als pathognomonisch unveränderliche 
Zeichen der Syphilis führt er an: die Lokalisation und Periodizität der Erscheinungen, 
ihre seltene Schmerzhaftigkeit und einen eigenartigen Zustand geistiger Verfassung 
und physischer Widerstandskraft. Bezüglich der örtlichen Ausbreitung unterscheidet 
er eine Syphilis der Nerven, der Knochen, Gelenke und Eingeweide. Die Periodizität 
der Rezidive bieten ihm sichere prognostische Anhaltspunkte. Während Lokalisation 
und Periodizität in der 1. Generation reich und typisch in Erscheinung treten, sind diese 
Merkmale in der 2. Generation weniger ausgesprochen und treffen in der 3. Generation 
nur noch die endokrinen Drüsen. Gleiche Schmerzlosigkeit zeigt bloß die Lepra. Die 
erwähnte besondere Verfassung ist charakterisiert durch funktionelle Erregungszu- 
stände der verschiedenen Organsysteme; durch eine Überwertung der eigenen Person. 
Den Grund für letztere Momente erblickt Verf. in Funktionsschwankungen der endo- 
krinen Drüsen, bewirkt durch ein spezifisches Toxin. So führt er den Geburtenreichtum 
und die häufigen Zwillingsschwangerschaften hereditärer Syphilitiker auf eine celluläre 
Hyperaktivität zurück und deutet jedes Plus an somatischer und psychischer Energie 
in diesem Sinne. Den gleichen Einfluß beobachtet er am Iymphatischen Systemal, 
(Appendicitis) und an der Leber. Die angeführten konsekutiven Erscheinungen 
sind durch die Therapie weitgehend zu beeinflussen. In der 1. Generation 
ist die Erblichkeit und ihr Grad bei Erkrankung des Vaters allein, sehr varlierend, 
während dies für die mütterliche Belastung nicht in gleichem Maße zutrifft. Kinder, 
deren beide Eltern hereditär belastet sind, zeigen die Erblues stärker als ihre Erzeuger. 
Leredde begrüßt die Ausführungen Audrains, der gleich Etienne das ätiologische 
Moment der Syphilis außerhalb einer Spezialklinik studieren konnte, welche uns nur die 
bekannten Bilder der Krankheit bietet. Richard Wagner (Prag). 

Jewesbury, Reginald C.: A report on the first year’s work of a clinic for 
syphilitie children. (Bericht über die Tätigkeit im ersten Jahre einer Klinik für 
syphilitische Kinder.) Lancet Bd. 200, Nr. 19, S. 962—963. 1921. 

In der Kinderabteilung des Londoner St. Thomaskrankenhauses wurden in den 
ersten 12 Monaten 145 Kinder aufgenommen, deren Mütter luetisch waren; 9 infizierten 
sich erst nach der Geburt des Kindes, von den übrigen 136 wurden 47 vor oder während 


— 517 — 


der Gravidität, 89 überhaupt nicht behandelt. Zwei Typen des Auftretens der Lues 
congenita bei den Nachkommen werden aufgestellt: 1. Regulärer Typus: nach Fehl- 
oder Totgeburten lebende evtl. gesunde Kinder; 2. irregulärer Typus: gesunde Kinder 
inmitten von Fehl- oder Totgeburten. Bemerkenswert ist ein Fall von Zwillingen, 
von denen der eine luetisch (klinisch und serologisch), der andere gesund war und es bis 
jetzt (6. Lebensjahr) auch blieb. Leider ist nicht angegeben, ob es sich um ein- oder 
zweieiige Zwillinge handelte. Symptome beim Kind: 1. Einige Kinder unbehandel- 
ter luetischer Mütter waren und blieben bis zu 10 und 14 Jahren gesund. 2. Viele Kinder 
zeigten häufig 8 Wochen nach der Geburt die typischen Luessymptome. 3. In 10% 
der Fälle Lues congenita tarda im 5. oder 6. Lebensjahre. Als diagnostisches Hilfs- 
mittel hat sich die Wassermannsche Reaktion bewährt; in den ersten Lebensmonaten 
ist sie meist negativ, um später umzuschlagen; bleibt sie negativ, so wird sie halbjährlich 
bis zum zweiten Lebensjahre wiederholt. Einfluß der unbehandelten mütter- 
lichen Lues auf das Kind: 77 Familien mit 322 Schwangerschaften wurden unter- 
sucht; davon 97 (30,2%) Fehl- oder Totgeburten, 73 (22,8%) Tod im Säuglingsalter oder 
frühester Kindheit. 152 (47%) lebten zur Zeit der Untersuchung. Mortalität in toto: 
32,4%. Einfluß der behandelten mütterlichen Lues auf das Kind: Zahl 
der Mütter: 43 mit 53 Schwangerschaften. Resultat: 1 Fehlgeburt, 6 mal Tod im Säug- 
lingsalter, 46 lebende Kinder = 87%. Wird die Behandlung erst im 7. Graviditäts- 
monat oder später begonnen, so zeigen die Kinder Luessymptome. Bei einer Behandlung 
der Mutter bis zum 5. Monat: gesunde seronegative Kinder. — Die Kinder erhielten 
6 Novarsenobenzolinjektionen 0,015 pro Kilogramm Körpergewicht meist intramus- 
kulär in wöchentlichen Abständen und intern !/,—1,0 Hg cum cret. In 30 Fällen wurde 
der positive Wassermann nach Vollbehandlung negativ. M. Friedmann (Mannheim). 
Teyschl, 0.: Kongenitale luetische Erkrankungen des kindlichen Zentral- 
nervensystems. Česká dermatol. Jg. 2, H. 8, S. 177—183. 1921. (Tschechisch.) 
Einleitend entwirft Verf. auf Grund deutscher Literatur das Bild der Erkrankungen 
des Zentralnervensystems bei der L. h. Weiters bringt er 5 Fälle eigener Beobachtung, 
und zwar 1 Fall von Encephalitis lethargica bei L. h., 1 Fall von infantiler Tabes, 
3 Fälle von Lues cerebrospinalis in verschiedener Ausbildung und Erscheinungsformen. 
Bezüglich der Therapie hält er die von Peritz angegebene Dosis von 0,01 g Neosalvarsan 
pro 1 kg Körpergewicht beim Kinde für zu hoch und verwendet bei Kindern von 6 bis 
10 Jahren 0,15, über 10 Jahre 0,3 in 10tägigen Intervallen. Gegenüber Gennerich 
und Dreyfuß, die das Neosalvarsan bei der Nervenlues empfehlen, sah er keinen be- 
sonderen Erfolg (hingegen einmal Ikterus) und teilt die Ansicht Ziehens, daß diese 
Leiden prophylaktisch zu bekämpfen wären. Demzufolge empfiehlt er die Behandlung 
der Mütter in den ersten Schwangerschaftsmonaten und die Darreichung von Proto- 
Joduret (0,01 g) an Neugeborene luetischer Eltern. In seinen Schlußsätzen verlangt 
er die Vornahme der Serum- und Liquorreaktionen bei allen nervösen Erkrankungen 
im Kindesalter. Richard Wagner (Prag). 
Gaenslen, E. J. and Wm. Thalhimer: Congenital syphilitic epiphysitis in ado- 
leseence. (Angeborene syphilitische Epiphysenerkrankung in der Adoleszenz.) Journ. 
of orthop. surg. Bd. 3, Nr. 1, S. 8—17. 1921. 
13jähriger Junge klagte nach Fall auf die Hüfte über Schmerzen in der Hüftgegend und 
Hinken. Er hatte 3 Monate vorher eine leichte fieberhafte Attacke mit Schmerzen im Bein. Die 
Murkeln des linken Beines waren schwächer als rechts, der Fuß stand etwas in Equiensstellung, 
das Bein war !/, Zoll kürzer. Knie- und Fersenreflex fehlten. Die Schwäche im Bein war stärker 
als der leichten Atrophie entsprach. Man dachte an einen leichten Fall von Kinderlähmung. 
gsame Besserung. Nach einem Jahre kam der Patient mit der gleichen Störung wieder. 
Nun fand sich eine leichte Druckempfindlichkeit im linken Trochanter, mäßige Bewegungs- 
beschränkung im Hüftgelenk, geringe Temperaturstörung. Das Röntgenbild zeigte verschiedene 
Aufhellungen im Trochanter und den angrenzenden Teilen des Femur mit Periostverdickung, 
die Ephipysenlinien waren undeutlich (rechts gut sichtbar). Wassermann negativ. Operation: 
Abmeißelung des Trochanter. Auf dem Querschnitt fanden sich im spongiösen Knochen größere 


und kleinere Knorpelbezirke. Herausnahme einer Knochenscheibe zur Untersuchung. Reposi- 
tion des abgeschlagenen Trochanterstückes. Naht. Glatte Heilung, aber nächtliche Unruhe. 
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Nach einigen Monaten beschwerdefrei. Nach 8 Monaten Wiederauftreten der alten Erscheinun- 
gen. Wassermann nunmehr positiv. Die mikroskopische Untersuchung des seinerzeit heraus- 
genommenen Knochenstückes ergab das typische Bild der Epiphysenstörung der kongenitalen 
Syphilis. Antiluetische Behandlung brachte rasche Heilung. Port (Würzburg)., 

Fabris, Stanislao: Adenite epitrocleare nel lattante e suoi rappor.i con la 
sifilide ereditaria. (Die epitrochleare Lymphadenitis beim Säugling und ihre Be- 
ziehungen zur Heredosyphilis.) (Istit. ds clin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria 
Bd. 29, H. 5, S. 193—199. 1921. 

Um zur Frage der diagnostischen Bedeutung palpabler epitrochlearer Drüsen- 
schwellung Stellung nehmen zu können, wurden 2605 Säuglinge mit verschiedenen 
Erkrankungen daraufhin untersucht. Bei Bestehen ererbter Syphilis bestand epitroch- 
leare Drüsenschwellung in 32—33% (1—2jährige Kinder), bei Rachitis 7—11%, 
bei Tuberkulose 7—9%, je nach dem Alter der Kinder. Eine kritische Beurteilung 
des ganzen Materiales führt zum Schlusse, daß die epitrochleare Adenitis die Folge 
einer Allgemeininfektion ist, in der wir häufiger die Heredosyphilis als eine andere 
Krankheit finden. Wenn diese Adenitis auch nicht zur Syphilisdiagnose hinreicht, 
so kann sie doch zusammen mit anderen Teilsymptomen zur weiteren Untersuchung 
nach dieser Richtung anregen. Neurath (Wien)., 

Commandeur et Bouget: Pancr£atite syphilitique fœtale. (Pancreatitis syphi- 
litica beim Foetus.) Journ. de méd. de Lyon Jg. 2, Nr. 26, 8. 731—733. 1921. 

Die Verff. beschreiben ausführlich den pathologisch-anatomischen Befund bei 
2 Fällen von angeborener Syphilis, mit besonderer Berücksichtigung des Pankreas. 
Sie weisen auf die Wichtigkeit und relative Häufigkeit der Pankreaserkrankung bei 
syphilitischen Neugeborenen hin. Verdauungsstörungen, Lipurie und Glykosurie 
sind dabei klinisch am meisten bemerkenswert. Siegfried Levi (Frankfurt a. M.). 

Rönne, Henning: Eine Form nichtsyphilitischer parenchymatöser Keratitis. 
Arch. f. Augenbeilk. Bd. 87, H. 3—4., 8. 133/136. 1921. 

Zwei Fälle. Patienten von 17 und 30 Jahren. Beide Beobachtungen waren dadurch cha- 
rakterisiert, daß die WaR. negativ war. Ferner traten am Rande der zungenförmigen tief- 
gelegenen Infiltration polygonale Auflagerungen an der Hornhautrückfläche auf, die Platz 
und Form mit der Wanderung der Keratitis über die Ausdehnung der Hornhaut hin änderten. 
Sie machten den Eindruck eines progredienten Randes in der Tiefe. Die entzündlichen Be- 


gleiterscheinungen waren ganz gering. Vascularisation blieb vollkommen aus. Völlige Heilung 
in 4 resp. 3 Monaten. Gute Textabbildungen veranschaulichen den Prozeß. F. Schieck., 


$yphllistherapie:. 
Lesser, Fritz: Zur Abortivbehandlung der Syphilis. Dtsch. med. Wochenschr. 


Jg. 47, Nr. 17, S. 474. 1921. 

Der von Blanck in Nr. 13 der D. m. W. mitgeteilte Fall von mißlungener Abortiv- 
behandlung bei seronegativer Lues erklärt sich nach Ansicht Lessers aus der ein- 
schleichenden Salvarsanbehandlung (Dos. I, Dos. II, Dos. III). Durch ‚„Anbehandeln“ 
(Hg-Vorbehandlung oder einschleichende kleine Salvarsandosen) entsteht nach An- 
sicht Fritz Lessers eine Giftfestigkeit der Spirochäten oder eine Umbildung in Resi- 
stenzformen. Ludwig Kleeberg (Berlin). 

Sternthal: Über Silbersalvarsan. (Ärztl. Kreisver. Braunschweig, Süzg. v. 15. I. 
1921.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 16, S. 488—489. 1921. 

Nach den Erfahrungen an 200 Fällen mit reiner Silbersalvarsantherapie wird das 
Silbersalvarsan als bestes Präpgrat zur Bekämpfung der Lues empfohlen. Nur bei 
manifester Sekundärlues war der Erfolg dem der kombinierten Neosalvarsan-Hg- 
Kur nicht überlegen (33%, Mißerfolge gegen 20% bei Neosalvarsan-Hg). Abortiv- 
kuren hatten 7% Mißerfolge gegenüber 16% bei Neosalvarsan-Hg, seropositive Sekundär- 
lues 50%, gegenüber 75%, bei Neosalvarsan-Hg. Seronegative Lues blieb immer negativ. 
Tertiäre Lues wurde stets klinisch geheilt, 33%, blieb seropositiv. Kongenitale Lues 
wurden ebenfalls klinisch alle geheilt, blieben aber häufig serologisch unbeeinflußt. 
Schwangere vertrugen das Mittel gut, und zwar in vollen Dosen. Sternthal gibt bei 
Männern 3 g, bei Frauen 2—2,5 g, zuerst von 0,1 resp. 0,15 g steigend jeden 4. Tag, 
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später die Hauptdosis 0,25 resp. 0,3 g in wöchentlichen Abständen. Ernstere Störungen 
wurden bei über 2500 Injektionen nicht beobachtet. Tachau (Braunschweig). 

Jacobi, Walter: Psychische Störungen nach Mercuriolinjektionen. Encephalo- 
pathia mercurialis? Therap. Halbmonatsh. Jg. 35, H. 9, S. 272—273. 1921. 

Im Anschluß an Mercuriolinjektionen traten bei einer 48jährigen Frau psychische 
Störungen auf, nach 8 Tagen war der Zustand völlig abgeklungen. Am Nervensystem 
fand sich ein für Lues III charakteristischer Befund: leichte Differenzen der Sehnen- 
reflexe zugunsten der rechten Seite, links fraglicher Babinski. Nicht sonderlich prompte 
und ausgiebige Lichtreaktion der Pupillen, besonders links, Konvergenzreaktion prompt 
und ausgiebig. Nonne-Apelt negativ, 1 Zelle im Kubikmillimeter. Wassermann im 
Blut positiv, im Liquor negativ. Noch als die Psychose bestand, etwa 3 Tage nach deren 
Beginn, stellte sich eine Stomatitis ulcerosa ein, drei Tage später folgte ein Erythem des 
Gesichts papulösen Charakters und anschließend daran ein polymorph-desquamatives 
Erythem des rechten Unterschenkels. Die Stomatitis wie die Hautaffektionen und die 
Psychose schienen mercuriell-toxisch bedingt zu sein. M. Lewitt (Berlin). 

Dub, Leo: Einzeitige intravenöse Jod-Salvarsanbehandlung der Lues. (Dtsch. 
dermatol. Univ.-Klin., Prag.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 18, S. 525—526. 1921. 

Während durch das As des Salvarsans die Spirochäten im Körper direkt getroffen 
zu werden scheinen und durch Quecksilber und andre Metallsalze die natürlichen Ab- 
wehrkräfte erhöht werden, wird Jod direkt in das kranke Gewebe abgelenkt und dort 
aufgespeichert, wo es — besonders bei intravenöser 'Einverleibung — zu einer Er- 
weichung zu führen scheint, so daß das Salvarsan dort befindliche Spirochäten leichter 
angreifen kann. Aus dieser Überlegung heraus wurde: bei 50 Syphiliskranken eine 
einzeilige Jodsalvarsanbehandlung durchgeführt. 

Die Jodlösung wird nach folgender Vorschrift hergestellt: Rp.: Natrii jodat. 20 solve in 
aqua dest. 1000, filtra, adde Jod. pur. 0,3, fiat solutio, da ad vitrum flavum cum epistameo 
vitreo, S. Jodlösung. An einem dunklen Orte aufbewahrt, ist die Lösung lange haltbar. Jede 
Neosalvarsangabe wird statt in destilliertem Wasser in 20 cem dieser Lösung in der üblichen 
Weise gelöst. 

Die Wirkung des Neosalvarsans auf Spirochäten und Syphilissymptome wird durch 
diese Kombination gesteigert, ohne daß bisher besondere Nebenerscheinungen beobach- 
tet wurden. Georg Birnbaum (Würzburg). 

Pranter, Viktor: Über eine kombinierte Behandlungsmethode mit Zucker und 
Salvarsan (Steyskal-Pranter). (Krankenh. d. Barmherzigen Brüder, Wien.) Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 16, S. 183—184. 1921. 

Die Anwendung des Neosalvarsans in 33proz. Traubenzuckerlösungen gelöst, 
hat sich bei Nervenlues, wie auch bei einigen Frühfällen als sehr wirksam erwiesen. 
Ebenso bei zwei Fällen von Aortenaneurysmen, bei denen der Rückgang der aneurys- 
matischen Erweiterung orthodiagraphisch festgestellt werden konnte, und einer 
Acusticusaffektion mit hochgradigster Schwerhörigkeit, die weitgehende Besserung 
zeigte. Wiederholt wurde sowohl bei frischer wie bei Nervenlues Herxheimersche 
Reaktion beobachtet, u. a. bei einem hereditärluetischen Brustkind mit papulo-squa- 
mösen Syphilid nach der ersten Neosalvarsan- (1/, Dos I) Zuckerinjektion bei der Mutter. 
Negative WaR. schlug wiederholt in schwachpositive, schwachpositive in komplett- 
positive um. Günstige Erfolge bei zwei Fällen von chronischer Urticaria und einer 
Psoriasis vulgaris. Vorsichtige Dosierung, oft mit !/;—!/, Dos I beginnend, dann 
Steigen bis Dos III und IV. Die Neosalvarsan-Zuckerlösung erweist sich wesentlich 
haltbarer wie die Lösung in Wasser, was auf die reduzierende Wirkung des Zuckers 
zurückgeführt wird. H. Planner (Wien). ! 

Buschke, A. und W. Freymann: Über den Einfluß der Salvarsanexantheme auf 
den Verlauf der Syphilis. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 58, Nr. 15, S. 347—351. 1921. 

Die Verff. konnten von 21 beobachteten schweren Salvarsanexanthemen 10 nach- 
untersuchen, von denen 2 nur mit Neosalvarsan, 8 auch kombiniert mit Hg behandelt 
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waren. Der Krankheitsverlauf war bei allen Kranken günstig, d. h. es bestand nur 
einmal eine schwach positive WaR.; klinisch werden keihe wesentlichen Symptome 
(wenn man kleine harte Lymphdrüsen für völlig bedeutungslos hält) festgestellt. Die 
Beobachtungszeit betrug in 1 Fall 7 Jahre, in einem andern 26 Monate, in den übrigen 
waren die Exantheme erst im Mai—Dezember 1920 aufgetreten. Auf den bisher 
günstigen Verlauf dieser Fälle begründen die Verff. in sehr geistreicher Weise die Theorie, 
daß „Entzündungsvorgänge in der Haut (also auch nicht spezifische) von höchster 
Bedeutung sein müssen, daß auch gegen die Syphilis die Abwehrstoffe wenigstens zum 
Teil in der Haut bereitet werden“. Sehr fein werden die Folgerungen, in theoretischer 
und therapeutischer Beziehung aus den von den Verff. als richtig anzenommenen 
Beobachtungen, gezogen. Schmierkuren Schwefel und andere Bäder erscheinen in einem 
neuen Lichte Die Arbeit regt jedenfalls zum Nachdenken an. 
Heller (Berlin-Charlottenburg). 

Hunziker, Hans: Über Salvarsanfälschungen. (Gesundheitsamt, Basel-Stadt.) 
Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 15, S. 349—351. 1921. 

Bericht über vier Neosalvarsanverfälschungen. Die erste enthielt statt Salvarsan 
Bariumsulfat und Bleichromat, die zweite Silicatsand und Roggenmehl, denen Ocker 
und Bleichromat als Färbemittel beigemischt war, die dritte Bariumsulfat, geringe 
Mengen von schwefelsaurem Calcium und Bleichromat und einen gelben Teerfarbstoff, 
wahrscheinlich Naphtholgelb S, die vierte Sand und Kochsalz, das mit Ocker gelb ge- 
färbt war. Es scheinen viel Salvarsanverfälschungen im Schleichhandel zu zirku- 
lieren, weshalb es wichtig ist, Identitätsproben auf Salvarsan vor der Injektion zu 
machen. Als rasche und sichere Reaktionen schlägt Verf. die Eisenchlorid- und Gold- 
chloridreaktion, die Abelin- oder Perutzsche Diazoreaktion und zum Arsen- 
nachweis das Verfahren nach Gutzeit vor. Alfred Perutz (Wien). 

Tachan, Paul: Untersuchungen über die Funktion der Leber bei Lues, unter 
besonderer Berücksichtigung des Icterus syphiliticus praecox und der Leberstörungen 
durch Salvarsan. (Rudolf Vırchow-Krankenh., Berlin.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 32, 
H. 5/6, S. 305—326. 1921. 

Die von Buschke aufgestellte Hypothese vom Icterus syphiliticus praecox als 
einer spezifisch-toxischen Schädigung des Leberparenchyms sucht Verf. durch Leber- 
funktionsprüfungen zu stützen, nachdem bisher nur sehr wenige Untersuchungen in 
dieser Richtung angestellt sind. Von den vielen möglichen Funktionsprüfungen, denen 
entsprechend der Vielfältigkeit der Leberfunktion entweder der Nachweis von Stö- 
rungen im Eiweißstoffwechsel oder im Kohlenhydratstoffwechsel oder in der Verarbeitung 
der Gallenfarbstoffe oder in der entgiftenden Funktion der Leber zugrunde liegt, wurde 
die Feststellung des Blutzuckerspiegels (durch Prüfung des Nüchternwertes oder auf 
evtl. alimentäre Hyperglykämie) gewählt. Dabei fand sich unter 7 Fällen von sicherem 
Icterus syphiliticus praecox bei 6 darauf untersuchten Fällen nur in einem Falle ein 
erhöhter Nüchternwert, dagegen eine alimentäre Hyperglykämie in allen 5 darauf 
untersuchten Fällen. Von 8 entweder nicht sicher syphilitischen oder andersartigen 
Icterusfällen wurden nur 2 auf alimentäre Hyperglykämie geprüft, beide (bei einem 
handelte es sich um eine Cholangitis) mit positivem Ergebnis. Bei sechs kongenital- 
syphilitischen Säuglingen ohne Gelbsucht wurde bei einmaliger Untersuchung 2 bzw. 
3 Stunden nach der Nahrungsaufnahme kein erhöhter Blutzuckerspiegel gefunden; 
diese negativen Ergebnisse werden mit der interstitiellen Entzündung der Leber 
bei kongenitaler Syphilis in Zusammenhang gebracht. Zur Klärung der Frage des 
in letzter Zeit gehäuft beobachteten und verschieden gedeuteten Icterus nach Sal- 
varsan wurden 12 Syphilisfälle nach einer Salvarsan- bzw. kombinierten Hg-Salvarsan- 
behandlung (5 Fälle davon auch vorher) auf alimentäre Hyperglykämie geprüft, da 
die Ergebnisse bisheriger, andersartiger Funktionsprüfungen teils, soweit sie positiv 
ausfielen, nicht beweisend für eine Leberschädigung sind, teils sich widersprechen. 
Bei den 2mal untersuchten 5 Fällen kann kein ungünstiger Einfluß der Behandlung 
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auf den Blutzucker festgestellt werden; die bei 2 nur nach der Behandlung unter- 
suchten Fällen gefundene alimentäre Hyperglykämie ist nicht verwertbar, da sich 
eine solche bei 6 unter 8 Fällen unbehandelte Syphilis fand. Die obigen Ergebnisse 
beweisen die Leberparenchymschädigung beim Icterus syphiliticus praecox und sprechen 
gegeneinenschädlichen Einflußderüblichen Salvarsan- Hg- Behandlung 
auf die Leber. Georg Birnbaum (Würzburg). 

Herxheimer, Gotthold und Werner Gerlach: Über Leberatrophie und ihr Ver- 
hältnis zu Syphilis und Salvarsan. Zugleich ein Beitrag zur Frage der Leberzellen- 
regeneration. (Städt. Krankenh., Wiesbaden.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. 
Pathol. B1. 68, H. 1, S. 93—138. 1921. 

Der Arbeit legen 6 Sektionsfälle von Leberatrophie bei Syphilitikern in den beiden 
ersten Stadien der Syphilis zugrunde. Der Name akute gelbe Leberatrophie braucht 
in zwei Punkten nicht wörtlich zuzutreffen: 1. im Punkt der Farbe, die je nach dem 
Stadium verschieden ist: gelb durch die Degeneration und den Zerfall der Leber- 
zellen, rot bei der sich anschließenden Erweiterung der Capillaren, grau (Bindegewebe) 
und braun in späteren Stadien, grün bis grüngelb in den neugebildeten Leberpartien. 
Die Befunde Umbers an einem am Lebenden gewonnenen Leberstückchen finden 
durch das ihm vorliegende Stadium der Krankheit ihre volle Erklärung, nur daß in 
vivo die Farbe der hyperplastischen Gebiete durch die Blutfarbe überdeckt wird. 2. In 
der Bezeichnung „akut“. Es ist zu unterscheiden zwischen Fällen von akuter, meist 
totaler Atrophie durch akute Schädigung bei akuten Infektionskrankheiten und akuten 
Vergiftungen (Phosphor, Arsen, Chloroform u. dgl.) und solchen von subakuter oder 
chronischer, von vornherein partieller Atrophie bei chronischen Infektionskrankheiten 
(besonders Syphilis) und chronischen Vergiftungen. Bei Syphilis ist fast stets der 
linke Leberlappen stärker als der rechte befallen, der Prozeß beginnt bzw. ist am fort- 
geschrittensten im Zentrum der Acini und schädigt beim Übergreifen auf Regenerate 
auch diese zunächst zentral. Das Alter der gefundenen anatomischen Veränderungen 
spricht dafür, daß die Erkrankung der Leber den ersten klinischen Erscheinungen 
längere Zeit vorausgeht. Eine Ausheilung erscheint bei dieser Form wohl möglich. 
Was die Regenerationsvorgänge in der Leber betrifft, so gehen sie vom Leberparenchym, 
nicht von den Gallengängen aus, da gerade im Gebiet des neugebildeten Lebergewebes 
Gallengänge und Zellschläuche sehr spärlich sind. Die fraglichen, viel umstrittenen 
schlauchartigen Zellbildungen, die sog. Pseudotubuli — ihrem Pigment- und Fett- 
gehalte nach wahrscheinlich degenerierte, nicht neugebildete Leberzellen — stammen 
von den Leberzellen ab. Diese aus den vorliegenden Befunden gezogenen Schlüsse 
finden außerdem in der Entwicklungsgeschichte noch ihre Stütze. Ätiologisch spielt 
unter den vielen möglichen Ursachen die Syphilis eine Hauptrolle. Der in den Anfangs- 
stadien der Syphilis auftretende Icterus syphiliticus praecox umfaßt zwei Gruppen, 
die klinisch und anatomisch scharf getrennt werden müssen: den gutartigen milden 
Ikterus von kürzerer Dauer und den schweren anhaltenden als Symptom der Leber- 
atrophie. Von diesem finden sich 69 einschlägige Fälle mit Sektionsbefunden in der 
Literatur, bei denen Salvarsan nicht in Frage kommt. Für die viel häufigere milde 
Form scheinen hauptsächlich Katarrhe der Darm- und Gallenwege außer anderen 
möglichen Ursachen heranzuziehen zusein. Für beide Formen ist in letzter Zeit auch dem 
Salvarsan die Schuld zugeschoben worden. Von der schweren Form kommen aus 
der Literatur 41 Fälle in Frage, die aber zum größten Teil durch andere Momente 
ihre Erklärung finden. Da alle Fälle Syphilitiker im 1. und 2. Stadium betreffen, 
Stadien, in denen stets die Leberatrophie bei Syphilis beobachtet wird, da ferner die 
makroskopischen und mikroskopischen Bilder der sicher auf Syphilis zu beziehenden 
Atrophie und der nach Salvarsan völlig übereinstimmen, da ferner während oder 
nach einfachem Ikterus gegebenes Salvarsan noch nie Leberatrophie bewirkt hat, 
da schließlich keine Zunahme der akuten gelben Leberatrophie in der Salvarsanära 
zu konstatieren ist, so fehlt jeder begründete Hinweis auf das Salvarsan als mitwirken- 
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des Moment. Beim milden Ikterus kann das Salvarsan als mitwirkender Faktor neben 
anderen Schädlichkeiten (Syphilis, mangelhafte Ernährung und herabgesetzte Wider- 
standskraft) nicht ausgeschlossen werden. Da also der Beweis für eine Leberschädigung 
durch Salvarsan noch aussteht, so dürfen wir die stärkste Waffe gegen die immer mehr 
um sich greifende Syphilis nicht aus der Hand geben. Georg Birnbaum (Würzburg). 


Minkowski, O.: Die nosologische Stellung der akuten gelben Leberatrophie. 
(Med. Klin., Breslau.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 17, 8. 491—492. 1921. 

Die in den letzten Jahren in Breslau und anderwärts beobachtete Zunahme der 
akuten gelben Leberatrophie und des einfachen Icterus sowie das gehäufte Auftreten 
einer akuten Hepatitis ohne Icterus sprechen mit großer Wahrscheinlichkeit für eine 
durch die verschlechterten Ernährungsverhältnisse bedingte Herabsetzung der Wider- 
standsfähigkeit der Leber gegenüber Schädlichkeiten, besonders infektiöser Art. Die 
akute gelbe Leberatrophie ist nicht als eine selbständige Krankheit, sondern als ein 
ganz bestimmtes Stadium und eine schwere Form der akuten diffusen Hepatitis auf- 
zufassen. Entzündliche Vorgänge in der Leber können durch Schädlichkeiten mannig- 
facher Art ausgelöst werden. Für die Art und den Ort der innerhalb der Leber auf- 
tretenden Entzündungsvorgänge ist in erster Linie deren Stärke und Einwirkungs- 
dauer, in zweiter Linie deren Natur und Affinität zu den verschiedenen Gewebselementen 
maßgebend. An der Leiche ist in reinen Fällen von akuter gelber Leberatrophie das 
Krankheitsbild zwar durch den rapiden Schwund und Zerfall des Leberparenchyms 
gekennzeichnet, allein alle möglichen Abstufungen, Übergänge (z. B. zur knotigen 
Hyperplasie oder akuten Cirrhose bei längerer Krankheitsdauer) und Mischformen 
(sekundär gelbe Atrophie in einer bereits erkrankten Leber) können das Bild verwischen. 
Beim Lebenden tritt Leucin und Tyrosin nur bei schnellem Zerfall des Lebergewebes 
im Harn auf. Klinisch ist die akute gelbe Leberatrophie, die auch ohne Icterus verlaufen 
kann, gekennzeichnet durch das Auftreten der hepatischen Intoxikationserscheinungen 
und bedingt durch eine Steigerung der entzündlichen Veränderungen in der Leber, 
nicht durch eine spezifische Schädlichkeit. Georg Birnbaum (Würzburg). 


Ravaut, Paul: Ictère survenu deux mois après un traitement arsenico-mereu- 
riel chez une syphilitique secondaire. Reprise du traitement arsenico-mereuriel. 
Ictère grave. Mort. (Icterus, 2 Monate nach Quecksilberbehandlung mit Salvarsan 
bei einer Syphilitischen im sekundären Stadium. Wiederaufnahme der Behandlung 
mit Salvarsan und Quecksilber. Icterus gravis. Tod.) Bull. de la soc. frang. de 
dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 2, S. 57—63. 1921. 

Bei einer 18jährigen Kranken, die wegen einer floriden Sekundärsyphilis, kombiniert 
mit Hg-cyanatum und Neosalvarsan (in 6 Wochen 8 Injektionen 0,2—0,75 als Einzeldoeis, 
Gesamtmenge 4,1) behandelt war, zeigte sich eine Woche nach der beendigten Kur eine Angina 
und dann 2 Monate später ein Icterus mit Leber- und Milzschwellung bei geringem Temperatur- 
anstieg. Kalomeldarreichung (0,05 pro Tag eine Woche lang) blieb erfolglos. Erneute Be- 
handlung mit Hg-cyanat. und Neosalvarsan 0,1, nach 6 Tagen 0,2, und nach wiederum 2 Tagen 
0,1. Einige Stunden nach der letzten Neosalvarsaninjektion Tod im Koma. Zwischen der 
2. und 3. Neosalvarsaninjektion waren in der Haut zahlreiche Blutungen erschienen und eine 
schwer stillbare Epistacis aufgetreten. 

Ravaut schließt, daß die Lebererkrankung nicht syphilitischer Natur war und 
der Tod wahrscheinlich an toxischer Hepatitis erfolgt ist. — In der Diskussion betont 
Milian, daß im allgemeinen solche Fälle von Späticterus Hepatorezidive seien, und 
betrachtet im vorliegenden Falle als Todesursache Sepsis im Anschluß an die Angina. — 
Pinard warnt vor der Kombination des Neosalvarsans mit grauem Öl. Nach seiner 
Kenntnis seien nach 7—9 Injektionen Todesfälle aufgetreten. Pul 


Aramburu, R.: Urticaria nach Neosalvarsan. Rev. espan. de urol. y de dermatol. 
Jg. 23, Nr. 25, S. 57—60. 1921. (Spanisch.) 

Bei einem 24jährigen Mann mit Roseola und allgemeiner Drüsenschwellung kam es 
48 Stunden nach der 4., 5. und 6. Einspritzung von 0,85, 0,3 und 0,3 g Neosalvarsan zum Aus- 
bruch einer allgemeinen Urticaria, die ihren Höhepunkt etwa 3—4 Stunden beibehielt und nach 
12 Stunden abgeklungen war. Im Harn keine krankhaften Bestandteile. Für die 3 Einspritzun- 
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gen jedesmal ein Präparat anderer Herkunft (Billon, Carrière, Meister, Lucius und 
Brüni ng). Adrenalin verhinderte vor der 3. Einspritzung gegeben, das Auftreten der Urti- 
caria nicht. Hannes (Hamburg). 

Heller, Julius: Weitere Mitteilungen über schwere Arsenmelanosen und Hyper- 
keratosen nach kombinierter Neosalvarsan- und Salicylquecksilberbehandlung. 
(Garn.-Laz. II, Berlin-Tempelhof.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 130, 
S. 309—321. 1921. 

Heller gibt eine ausführliche Fortsetzung zu seinen Mitteilungen der von ihm 
in der Berl. klin. Wochenschr. 1918, 46 beschriebenen Dermatitiden, Melanosen und 
Hyperkeratosen der Hand- und Fußteller nach kombinierter Neosalvarsanbehandlung, 
zu welcher nun noch neue 5 Fälle schwerster Dermatitiden derselben Genese seither 
hinzugekommen sind. In einem Teil dieser Fälle handelt es sich um Hyperkeratosen, 
in einem anderen um Melanosen. Bei der Vorstellung der Krankheitsfälle in der Berliner 
Dermatologischen Gesellschaft und Urologischen Gesellschaft 1919 wurde von Zieler 
die Dunkelfärbung auf Verwendung von Kriegsvaseline zurückgeführt. Interessant ist 
das rasche Auftreten der Hyperkeratose an den Fußsohlen auch histologisch nachge- 
wiesen. In einem der Fälle dort zeigt sich Entzündung in der subpapillären Zone der 
Haut und Acanthose. Aus dem Vorhandensein des Stratum granulosum ist die Hyper- 
keratose sichergestellt, die Parakeratose ausgeschlossen. Bemerkenswert sind die. 
cystischen Erweiterungen der Schweißdrüsenausgänge beim Durchtritt durch die 
Retezapfen. Einzelne verdickte Zapfen bilden dadurch eine Art Wabenwerk. In den 
tiefen Hautschichten keine Veränderungen. Die Melanose, fast auf der ganzen Körper- 
haut klinisch sichtbar, erweist sich histologisch durch Farbkörnchen (Haufen) hervor- 
gerufen, die teils isoliert an Stelle untergegangener Zellen, teils intracellulär in spindel- 
förmigen Zellen, besonders in der Umgebung kleiner Blutgefäße liegen, also wohl 
hämatogenen Ursprungs sind. H. stellt sich an die Seite Blochs, der jüngst erst 
eine Hypothese der Pigmentbildung aus dem reichlichen Eiweißzerfall von Gans 
(Heidelberg) zurückgewiesen hat, und erwartet nur Aufklärung von der Dopareak- 
tion. Auch Fall 5, obwohl durch eine Streptokokkeninfektion kompliziert, zeigt deut- 
liche Hyperkeratosen an Fußflächen und Handtellern im Verlauf einer akuten Derma- 
titis nach As. Ebenso Fall 6, der auch mit starker Melanose kompliziert ist. 
Weitere 2 Fälle, 7 und 8 aus H.s Reihe, sind nicht eindeutig auf As zurückzuführen, da 
auch Erscheinungen der Merkurvergiftung vorhanden sind. H. tritt dagegen auf, 
Melanose und Hyperkeratose auf Quecksilberwirkung zurückführen zu wollen, wie dies 
wenigstens Zieler wollte. H. bemerkt, daß es auffallend sei, daß er selbst als einzelner 
so viele Fälle beobachtete, eine Tatsache, auf die auch der Referent für die As-Keratose 
so oft schon hingewiesen hat, die jedenfalls beweist, daß die As-Dermatitiden noch zu 
wenig bekannt und diagnostiziert werden. Trotz dieser Publikation bekennt sich 
H. nicht als Gegner des Salvarsan, das er für unentbehrlich hält, aber verlangt bessere 
Beachtung und Kenntnis der Nebenerscheinungen. Dazu mehrere gute Abbildungen 
der Fälle. R Ullmann (Wien). 


Uleus molle. 


Clément: Observations de 35 cas d’ulcère phagédénique des pays chauds. (Be- 
obachtung von 35 Fällen von phagedänischen Geschwüren in heißen Ländern.) Bull. 
de la soc. franç. de dermatol. et de sypbiligr. Jg. 1921, Nr. 2, 8. 64—65. 1921. 

Ätiologisch waren die Geschwüre verschieden bedingt, indem sie sowohl als Folge 
eines Insektenstiches, wie durch Stiefeldruck oder durch Kratzeffekte oder sonst wie 
entstanden waren. Fast in allen Fällen fanden sich fusiforme Bacillen und Spirochäten 
mit Ausnahme der bereits energisch behandelten. In 20 Fällen war der Wassermann 
positiv, 3 Wochen später blieben davon nur 2 positiv, während die übrigen negativ 
waren, ohne spezifische Behandlung. Therapeutisch wurde die Curettage angewendet 
und Jodoform. L. Puivermacher (Berlin). 
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Donovan, William M.: The fourth venereal disease, ulcerative and gangrenous 
balanoposthitis: with case report. (Die vierte Geschlechtskrankheit, ulceröse und 
gangränöse Balanoposthitis: mit Bericht eines Falles.) Americ. journ. of the med. 
sciences Bd. 161, Nr. 2, S. 267—271. 1921. 

Verf. bringt eine ausführliche Darstellung über Häufigkeit, Begriff, Geschichte, 
Ätiologie, Pathologie sowie Diagnose und Behandlung der sog. vierten Geschlechts- 
krankheit. Er versteht darunter eine akut entzündliche Erkrankung der Eichel mit 
Geschwüren und öfter Gangrän an ihr und der berührenden Vorhautfläche, Phimose 
und stark riechende Eiterabsonderung. Ätiologisch handelt es sich um die Sym- 
biose von fusiformen Stäbchen und anaeroben Spirochäten. Therapeutisch wird emp- 
fohlen Dorsalschnitt und Spülungen mit Wasserstoffsuperoxyd. Am Schluß erwähnt 
er noch kurz einen Fall, wo ein Student 8 Tage nach dem Verkehr mit einer Dirne 
Brennen und Jucken im Vorhautsacke verspürte mit folgender starker Eiterabsonde- 
rung. Klinisch bestand eine starke Schwellung und Rötung des Gliedes, Phimose 
und Absonderung von stark riechendem Eiter, in dem sich die typischen Spirochäten 
und fusiformen Stäbchen fanden. Nach Entfernung des Eiters sah man kleine Ge- 
schwüre auf dem inneren Vorhautblatt. Die Eichel war zwar gerötet, aber zeigte 
nirgends Geschwüre. Unter der oben angegebenen Behandlung erfolgte in 3 Wochen 
Heilung. Fr. Hasse (Linden). 

Fantl, Gustav: Behandlung von Bubonen mit Milchinjektionen. Wien. med. 
Wochenschr. Jg. 71, Nr. 17, S. 761—764. 1921. 

Beobachtungen an ca. 100 Fällen. Injektion von 10 ccm Milch in 2-3 —4 tägigen 
Intervallen, durchschnittlich 2—6 Injektionen. Nach Verf. werden die Reaktionen 
durch die Beschaffenheit der eingespritzten Milch beeinflußt. Die besten Erfolge soll 
eine gewässerte, frische Milch ergeben, die knapp vor der Irjektion gekocht wird. 
(Glaskolben ständig über der Flamme bewegen!) Unter diesen Bedingungen waren die 
Injektionsschmerzen und andere subjektive Beschwerden gering und selten. In den 
erfolgreich behandelten Fällen war der Rückgang der objektiven und subjektiven 
Entzündungszeichen schlagartig rasch, oft schon ca. 12 Stunden nach der ersten, 
manchmal erst nach den weiteren Einspritzungen eintretend. Anführung einer Reihe 
von Bubonenformen, die durch Milchinjektionen, bei Aussetzen jeder anderen Be- 
handlung, großenteils günstig beeinflußt wurden. Bemerkenswert ist die relativ kurze 
Heilungsdauer (längstens 14 Tage) in einer größeren Reihe von Fällen, die maxim. 
4 Injektionen erhielten. Bei den refraktären Fällen blieben auch bis 10 Injektionen 
ohne Einfluß. Besonderes Gewicht legt Verf. auf die günstigen Erfolge bei perforierten, 
fistelnden, stark sezernierenden oder schankrösen Bubonen, von denen eine Reihe nach 
maxim. 6 Injektionen in durchschnittlich 22 Tagen geheilt war. Luetische und staphy- 
logene Bubonen scheinen ebenfalls beeinflußt werden zu können. Dagegen waren sowohl 
Bubonuli als auch die Ulcera mollia selbst nach Verf.s Beobachtungen gegen Milch- 
injektionen refraktär. Auch eine prophylaktische Wirkung dieser Behandlungsmethode 
lehnt er ab. Er will in ihr keine Fiebertherapie sehen. Fiebertemperatur und thera- 
peutischer Effekt sind voneinander vollständig unabhängig. Siegfried Reines (Wien). 


Gonorrhöe. 

Klein, W.: Gonokokkenzüchtung. (Städt. hyg. Univ.-Inst., Frankfurt a. M.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 11, S. 286. 1921. 

Empfehlung des Plattengußverfahrens: Gewöhnlicher, zum Plattenverfahren 
bestimmter (2 proz.) Agar wird nach Verflüssigung und Abkühlung auf 45° mit ungefähr 
gleichen Teilen sterilen Ascites vermischt. Das erste Röhrchen wird mit einer Öse des 
zu prüfenden Materials beschickt, während ein zweites, analoges Röhrchen 6 Ösen 
von Röhrchen 1 erhält. Beide Röhrchen werden in sterile Petrischalen gegossen und 
nach dem Erstarren in den Brutschrank gestellt. Das Abstechen der Gonokokken- 
kolonien muß natürlich bakteriologisch sachverständig ausgeführt werden. Dieses 
Verfahren hat sich dem Verf. in allen Fällen vorzüglich bewährt. Hübschmann (Prag). 
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Hermanies, John: Gonoeoceus types. I. (Gonokokkentypen.) Journ. of infect 
dis. Bd. 28, Nr. 2, S. 133—142. 1921. | 

Wie bei den meisten anderen pathogenen Mikroorganismen, so kann man auch bei 
den Gonokokken durch Immunitätsreaktionen verschiedene Typen voneinander unter- 
scheiden. Allerdings geschah eine solche Unterscheidung gewöhnlich auf Grund vieler- 
lei Merkmale, wohingegen sich die Gonokokken bloß auf Grund ihres serologischen 
Verhaltens voneinander zu unterscheiden sind. Verf. erzeugt mit einem Gonokokkus- 
stamm ein hochwertiges agglutinierendes Serum und findet, daß die Agglutinine dieses 
Serums von einem anderen Gonokokkusstamm nicht adsorbiert werden. Auf Grund 
eines ähnlichen Versuches stellt er die Verschiedenheit der Typen fest. Werden die 
Agglutinine vom zweiten Stamm adsorbiert, liegt also Rezeptorengemeinschaft vor, 
so gehören beide Stämme zum selben Typus. Die Adsorptionsversuche wurden bei 
Temperaturen über 50° ausgeführt. Es wurden 85 Gonokokkusstämme untersucht, 
unter welchen 6 verschiedene Typen festgestellt werden konnten; 2 Typen kamen sehr 
häufig vor, die anderen 4 Typen waren seltener. Die Gruppe der Gonokokken umfaßt 
demnach eine Anzahl verschiedener serologischer Typen. Julius Kiss (Budapest). 

Ottow, B.: Zur Technik der Sekretentnahme aus der weiblichen Urethra. 
Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 45, Nr. 16, S. 559—560. 1921. 

Verf. empfiehlt nach Entfaltung der Vagina mittels Einführung eines Simsschen 
Rinnenspekulum Auflegen des linken Zeigefingers von hinten in sagittaler Richtung 
auf die Urethra und Andrücken dieser gegen die $Symphyse. Auf diese Weise wird der 
Sekretpfropf aus der Harnröhre ohne Gefahr, verwischt zu werden, herausgewälzt 
und kann dann mit der bereit gehaltenen Platinöse ausgestrichen werden. 

Franz Bacher (Breslau). 

Haendl, Fritz: Die Behandlung der Cervixgonorrhöe durch Cholevaltamponade 
des Uterus. (Städt. Krankenh., Weiden [Oberpjalz].) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, 
Nr. 17, S. 519—520. 1921. 

Nach Schilderung der ja sattsam bekannten schwierigen Verhältnisse bei der 
Therapie der Cervixgonorrhöe berichtet Verf. über seine in anderer Form bereits von 
Asch geübte Behandlungsart der Cervixgonorrhöe. Sie besteht in möglichst voll- 
ständiger täglicher Tamponade des Uterus mit Cholevalstäbchen. Die etwa 24 Stunden 
dauernde Wirkung ist physikalischer und chemischer Natur. Durch die freiwerdenden 
Gasbläschen werden die Uterussekrete dauernd durch die Cervix getrieben, dehnen sie 
aus und bringen die Cervixfalten zum Verstreichen. Das ständig herabfließende Choleval 
tötet die Gonokokken ab. Verf. empfiehlt während dieser Behandlung öfter Arthigon- 
injektionen zu machen zur Mobilisation etwa noch vorhandener Gonokokken. Im 
Anschluß an die Behandlung aufgetretene Salpingitiden hat Verf. nie beobachtet. 
Die Behandlungsdauer soll nach sorgfältiger Kontrolle und bei größter Skepsis nur die 
Hälfte der bisher üblichen betragen. Arnold Willmer (Magdeburg). 

Magian, A. C.: Sterility. (Steriltät.) Clin. journ. Bd. 50, Nr. 17, S. 265—269. 
1921. 

Jeder Behandlung der weiblichen Sterihtät hat eine Prüfung des Ehemannes voraus- 
zugehen. Man muß, am besten bald nach der Kohabitation, das Cervixsekret auf lebende 
Spermien untersuchen. Hauptursache der weiblichen Sterilität ist die Gonorrhöe, 
gegenüber der die anderen genau aufgezählten Momente in den Hintergrund treten. 
Die Hyperacidität des Vaginalsekretes wird als ungünstig für die Lebensfähigkeit der 
Spermatozoen bezeichnet. Ein letzter Versuch ist die künstliche Befruchtung. 

Gräfenberg (Berlin). 

Notthaflt, v.: Beitrag zur Balsam- und innerlichen Desinfizientientherapie bei 
akutem Tripper. Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 131, S. 265—271. 1921. 

An der Hand einer größeren Anzahl von Fällen (je 50) werden aus der großen Anzahl 
der Balsamica und ihrer Kombinationen mit nichtbalsamischen innerlichen Tripper- 
mitteln die gebräuchlichsten auf ihre therapeutische Wirksamkeit untersucht und dabei 
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gefunden, daß sie für den größten Teil der Tripperfälle entbehrlich sind. Lediglich den 
Sandelholzpräparaten und dem Copaivabalsam kommt eine gewisse beruhigende 
Wirkung auf den gonorrhoischen Prozeß der hinteren Harnröhre und Blase zu, während 
Kawa-Kawa ferner Arhovin wirkungslos sind. Am ehesten sind die Präparate Thyresol, 
Santyl und Allosan zu empfehlen. Berücksichtigt man nun aber die gelegentlichen 
Nebenwirkungen der Sandelölpräparate und ganz besonders des Copaivabalsams 
wie auch den augenblicklichen hohen Preis der Mittel, deren Muttersubstanzen fast 
alle aus dem Ausland stammen, so wird man angesichts des sehr beschränkten Wertes 
aller Balsamica am besten auf sie verzichten. Max Ornstein (Breslau). 

Deussen, Ernest: Balsam preparations used in venereal practice. (In der uro- 
logischen Praxis verwandte Balsame.) (Laborat. f. appl. chem. a. pharm., univ. Leipzig.) 
Urol. a. cut. rev. Bd. 25, Nr. 3, S. 133—137. 1921. 

Copaivbalsam kommt aus Südamerika. Er besteht aus einem Harz und einem 
flüchtigen Öl. Er wird verfälscht durch einen afrikanischen Balsam, wodurch seine 
Wirksamkeit sehr beträchtlich herabgesetzt wird. Die Verfälschung ist chemisch gar 
nicht, aber spektroskopisch feststellbar. In unverfälschter Form wird er als der beste 
und wirksamste Balsam bei der Behandlung der Gonorrhöe angesehen. In Deutsch- 
land nur wenig in Gebrauch ist der Gurjunbalsam oder sog. ostindische Copaivbalsam 
aus Britisch Cochinchina und der nam., als Fälschung benutzte Ilurinbalsam, der 
sog. afrikanische Copaivbalsam. Die Arbeit gibt die zur Zeit bekannten chemischen 
Formeln und Reaktionen der Balsame. C. A. Hoffmann (Berlin). 

Cattaneo, Luigi: La proteinoterapia aspecifica nelle malattie veneree. (Die unspezi- 
fische Eiweißkörpertherapie bei Geschlechtskrankheiten.) (Istit. dermossfilopat., osp. 
magg., Milano.) Giorn. ital. d. malatt. vener. ed. pelle Bd. 62, H. 2, S.123—127. 1921. 

Nach Berücksichtigung der Literatur berichtet Verf. über 64 an der Abteilung 
des Prof. Pasini mit intramuskulären Milchinjektionen behandelte Fälle venerischer 
Erkrankungen. Alle Fälle zeigten starke Allgemeinreaktionen, während des Fiebers 
auch Steigerungen der topischen Krankheitserscheinungen. 1 Kranker zeigte anaphy- 
laktische Erscheinungen: ein urticarielles Exanthem, das 24 Stunden anhielt. Bubonen 
wurden günstig beeinflußt, bei einem Fall mit akuter Prostatitis war der Erfolg zweifel- 
haft, während 42 Fälle von Nebenhoden- und Samenstrangentzündungen rasch und 
günstig beeinflußt wurden. Alfred Perutz (Wien). 

Hecht, Hugo: Behandlung gonorrhoischer Komplikationen mit Eigenvaceine 
und Eigeneiweiß. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 19, S. 478. 1921. 

Unter Umgehung des umständlichen und kostspieligen Verfahrens der Herstellung 
einer Eigenvaccine aus dem gezüchteten Gonokokkus wurde die Eigenvaccine direkt 
aus den mit dem Harne entleerten Gonokokken und Eiterkörperchen hergestellt. Der 
Morgenharn wird zentrifugiert, das Sediment zweimal mit Kochsalzlösung gewaschen, 
oder der Harn wird filtriert, auf das Filter noch zweimal Kochsalzlösung aufgegossen, 
das Sediment bzw. Filterrückstand mit der vierfachen Menge entweder 1/,% Acid. 
carbol. lignef. oder sterilen Wassers aufgenommen; in letztem Falle ist Sterilisierung 
erforderlich. Die Injektionen erfolgen intramuskulär in der Dosis 0,5 ccm steigend in 
zweitägigen Intervallen bis 5 ccm. Neben den Gonokokken kommt auch noch die 
Wirkung des Eigeneiweißes in Form der mitverarbeiteten Leukocyten zur Geltung. 
Neben dem therapeutischen Zwecke soll die Vaccine auch provokatorisch Verwendung 
finden. Als Beweise für die gute Wirkung, neben der auch Versager beobachtet 
wurden, sollen vier beigefügte Krankengeschichten dienen. Joseph Jaffé (Berlin). 


Urogenitalapparat (außer Gonorrhöe). 
Diagnostik: 
Schönfeld: Jodkalifüllungsmethode bei Blasenerkrankungen. Wien. med. 
Wochenschr. Jg. 71, Nr. 11, S. 508—510. 1921. 
Verf. benutzt nach dem Vorschlage von Rubritius als Kontrastfüllung des 
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Nierenbeckens, der Blase und des Harnleiters 5 proz. Jodkalilösung, welche von den 
Patienten gut vertragen wird und dem Kollargol gegenüber den Vorzug großer Billig- 
keit hat. Er empfiehlt, die Blase nicht prall zu füllen, sondern die Urethra bei nur 
mäßig gefüllter Blase mit einer Penisklemme abzusperren und den Patienten knapp 
vor der Röntgenaufnahme so pressen zu lassen, als ob er Wasser lassen wollte. An 
Hand einer Anzahl von Zeichnungen erklärt er die Vorzüge dieser Methode. 
Erwin Urbach (Breslau). 


Hibma, A. M.: Eine neue Eiweißreaktion. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, 


Nr. 10, 8. 272. 1921. 

Auf Zusatz von 1 com 10 proz. Essigsäure und 6—8 Tropfen Gimborns Fuchstinte zu 
20 com Urin tritt bei Gegenwart von viel Eiweiß spontan eine flockige Trübung auf, bei wenig 
Eiweiß nach Erwärmen. Genauigkeit bis 0,005 Eiweiß pro mille. Die Reaktion beruht auf der 
von Heidenhain gefundenen Erscheinung, daß die Farbstoffsäuren der sauren Anilinfarb- 
stoffe durch Zusatz einer anderen Säure freigemacht werden und sich mit dem Eiweiß ver- 
binden. M. Rosenberg (Charlottenburg( Westend). °° 


Wolbarst, Abr. L.: Pyuria. (Pyurie.) Med. rec. Bd. 99, Nr. 7, S. 264—266. 1921. 

Die Beimengung von Eiter zum Harn ist keine Krankheit, sondern ein Symptom; 
die Aufgabe des Arztes besteht in der Lokalisation und in der Erforschung der Ursache 
der Pyurie. Sie kann die Folge einer chronischen Entzündung (Tuberkulose usw.) oder 
einer Calculosis oder eines Tumors ein. Die Lokalisation des Krankheitsherdes ist 
durch genaue Untersuchung der Harnwege und der Sexualorgane, namentlich dank der 
Cystoskopie und des Ureterenkatheterismus eine leichte Aufgabe. Wilhelm Karo. 


Therapie: 

Davis, Edwin G.: Urinary antisepsis: A study of the antiseptie properties and 
the renal excretion of 204 anilin dyes. (Harnantisepsis: Eine Untersuchung der 
antiseptischen Eigenschaften von 204 Anilinfarbstoffen und ihre Ausscheidung durch 
die Nieren.) Americ. journ. of the med. sciences Bd. 161,Nr. 2, S. 251—267. 1921. 

Es wird zunächst die antiseptische Wirkung der Farbstoffe auf B. coli, St. albus 
und aureus geprüft, die auf Agar gezüchtet werden. Dann wird die antiseptische Kraft 
gegenüber denselben Mikroorganismen in alkalischem und saurem Urin untersucht, 
ferner die Toxizität und Ausscheidung durch die Nieren bestimmt. Schließlich unter- 
suchte der Verf. die antiseptische Wirkung des Urins von Kaninchen, die den Farbstoff 
intravenös erhalten hatten. Für letztere Untersuchungen wurden nur solche Farbstoffe 
gebraucht, die sich als nicht toxisch erwiesen hatten und durch den Urin ausgeschieden 
wurden. Auch die antiseptische Wirkung auf den Gonokokkus wurde bei den Farb- 
stoffen untersucht, die sich in starker Verdünnung gegenüber den Staphylokokken 
als wachstumshemmend gezeigt hatten. Von 204 untersuchten Anilinfarbstoffen 
besaßen 61 antiseptische Eigenschaften in Agar, und 28 von diesen waren wirksam, 
wenn sie zu dem entleerten Urin zugefügt wurden. Das B. coli erwies sich im allgemeinen 
widerstandsfähiger als die Staphylokokken. Nur 24 der Farbstoffe waren imstande, 
das Wachstum des B. coli im Urin in der Verdünnung von 1 : 1000 zu hindern. Im 
Gegensatz zum Urotropin war die antiseptische Wirkung größerer Verdünnungen im 
alkalischen Urin größer als im sauren. Die Azofarbstoffe besitzen nur einen verhältnis- 
mäßig geringen Wert, da von 37 dieser Gruppe nur 7 antiseptische Wirkung entfalten 
und diese nur in geringem Grade. Von den Triphenylmethanen sind einige in starker 
Verdünnung (1 : 1 Million) antiseptisch wirksam. Alle, mit einer Ausnahme, sind in- 
dessen toxisch und werden nicht durch die Nieren ausgeschieden. Von 21 Farbstoffen 
aus der Xanthongruppe waren 3 im entleerten Urin antiseptisch und 2 wurden in 
bescheidenem Maße durch die Nieren ausgeschieden. Von 4 Acridinfarben waren 2 im 
Urin antiseptisch, aber sie wurden nicht mit dem Urin ausgeschieden. Von 9 Azinen 
entfalten 5 antiseptische Wirkung im Urin und 3 von ihnen (Safranin T, Safranin OW 
und Safranin MN) wurden sehr schnell und vollständig durch die Nieren ausgeschieden 
und erwiesen sich in Gaben von 20 mg pro kg Kaninchen als nicht toxisch. Unter den 204 
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Farbstoffen war es möglich 15 auszuwählen, die im Urin antiseptisch wirken, durch die 
Nieren ausgeschieden werden und sich verhältnismäßig als wenig toxisch erweisen. 
Aber nur bei zweien (Proflavin und Acriflavin) ließ sich die Ausscheidung quantitativ 
verfolgen. Auf diese Weise gelang es, experimentell wichtige Anhaltspunkte für eine 
klinische Prüfung zu erlangen. Am ausischtsreichsten für weitere Forschungen würden 
Farbstoffe aus der Triphenylmethan-, Xanthon-, Acridin- und Azingruppe sein (haupt- 
sächlich letztere). Kochmann (Halle)., 

Sklarz, E. und Fr. W. Massur: Akkommodationslähmung nach Caseosan- 
injektion. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 12, S. 346 
bis 347. 1921. 

3 Tage nachdem wegen Epididymitis mit Hydrocele 0,5 com Caseosan intravenös 
verabreicht worden war, wrat 1 Stunde vor einer neuerlichen Injektion (l ccm intra- 
venös) eine reine Akkommodationslähmung auf, die im Laufe von 8 Tagen restlos 
zurückging; Licht- und Konvergenzreaktion blieben stets erhalten. Diphtherie und 
Botulismus werden ausgeschlossen, Belladonnawirkung abgelehnt, da unter Fortsetzung 
der Medikation Besserung eingetreten ist. Ob die Akkommodationslähmung Wirkung 
des Caseosans oder einer Verunreinigung desselben war, bleibt dahingestellt. 

Hans Biberstein (Breslau). 
” Karo, Wilhelm: Über Terpichin bei entzündlichen Erkrankungen der Harn- 
organe. Therap. d. Gegenw. Jg. 62, H. 4, S. 129—132. 1921. 

Neben Wiederholung der schon früher berichteten guten Wirkung des Terpichins 
bei Gonorrhoe und Colierkrankungen der Harnwege sucht Verf. der eigentümlichen 
Wirkungsweise des Terpichins auf den Grund zu kommen, das auch noch bei vielen 
anderen entzündlichen Erkrankungen Erfolge aufzuweisen gehabt hat (Cholecystitis, 
Gicht, Arthritis chron., Lumbago, Stomatitis ulcerosa, Bronchiektasie usw.). Nach 
jeder Terpichininjektion ist 1. eine verstärkte Diurese, und zwar eine vermehrte 
Wasser- und Salzausscheidung, 2. eine ausgesprochene ca. 24 Stunden anhaltende 
Hyperleukocytose festzustellen, die als klinischer Ausdruck einer Mobilisierung der 
Abwehrkräfte des Organismus aufgefaßt werden können. Es würde sich dann viel- 
leicht auch bei der Terpichinwirkung um eine Protoplasmaaktivierung im Sinne Wei- 
chardts handeln, ähnlich wie bei der parenteralen Proteinkörpertherapie. 

Hermann Lautsch (Graudenz, Polen). 
Penis und Urethra: 

Klausner, E.: Herpes urethrae. (Urethritis non gonorrhoica acuta ohne Bak- 
terienbefund.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 130, 8. 487—489. 1921. 

Klausner glaubt die Ursache seiner 1914 beschriebenen Urethritis nor gonorrhoica 
in einer Herpeseruption der Urethralschleimhaut zu sehen. Klinisches Bild: Akuter 
Beginn meist 24—48 Stunden post coitum mit gonorrhöeartiger Eitersekretion und 
geringen subjektiven Beschwerden, intensiver Rötung und Schwellung der Urethral- 
schleimhaut; endoskopisch zahlreiche, etwa stecknadelkopfgroße Ulcerationen; rasche 
Abheilung (2 Wochen) ohne besondere Behandlung; häufige Rezidive bei ein und der- 
selben Person, oft abwechselnd oder gleichzeitig mit Herpes progenitelis. Mikro- 
skopie: Absolute Bakterienfreiheit des Sekretes, auffallende Zerfallserscheinungen 
an Leukocyten (zahlreiche runde, kugelige, intensiv färbbare Gebilde) und Harnröhren- 
epithelien. Vorkommen: Bei nervösen Personen nach verdächtigem bzw. illegitimem 
Coitus. Heinrich Loeb (Mannheim). 

Rumpel, Alfred: Über identische Mißbildungen, besonders Hypospadie, bei 
eineligen Zwillingen, über die Entstehung und morphologische Bedeutung des Fre- 
nulum praeputii, zugleich ein Beitrag zur Frage nach der ersten Entstehung und 
dem Wiederverschwinden erblicher Mißbildungen. (Chirurg. Univ.-Klın., Leipzig.) 
Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 25, H. 1, S. 53—96. 1921. 

Verf. beschreibt einen Fall von Eichelhypospadie bei eineiigen Zwillingen (mit 
photographischen Abbildungen), erörtert die nahen Beziehungen zwischen Hypo- 
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spadie und Hermaphroditismus und geht ausführlich auf die Literatur der Mißbil- 
dungen bei Zwillingen ein. Den Schluß bildet eine Kritik des Mendelismus, die in dem 
Vorwurf gipfelt, die Mendelsche Lehre könne die erste Entstehung und das völlige 
Wiederverschwinden von Mißbildungen nicht erklären. — Ref. hält es für nötig, dem- 
gegenüber darauf hinzuweisen, daß sich die Mendelsche Lehre doch auf die Gesetz- 
mäßigkeiten der Vererbung bezieht; eine Erklärung des Neuentstehens und Ver- 
schwindens von Erbanlagen, also der sog. Idiokinese, kann daher unmöglich als Auf- 
gabe oder Absicht der Mendelschen Regeln betrachtet werden. Siemens (Breslau). 

David, Ch.: Behandlung der Urethralstrikturen mit Thiosinamin. Rev. med. 
de Sevilla Jg. 40, Märzh., S. 29—31. 1921. (Spani:ch.) 

Verf. hat gute Erfolge von der kombinierten Thiosinamin- und lokalen Dehnungs- 
behandlung gesehen. Thiosinamin allein lockert nur die Narben auf, bewirkt keine 
Dehnung. Behandlungsmodus: 2—3 intramuskuläre Injektionen von je 2 ccm der 
Lösung Thiosinamin 2,0, Antipyrin 4,0, Aq. dest. 14,0 jeden zweiten Tag; dann Ein- 
setzen der Dilatationsbehandlung unter weiterer Applikation von Thiosinamin jeden 
zweiten Tag. Nach 3—4 Wochen Aussetzen der Thiosinaminbehandlung. Keine Neben- 
wirkungen beobachtet. Thiosinamin kontraindiziert, falls anderweitige Narbenbildung 
besteht, deren Auflockerung zu vermeiden ist (indurative tuberkulöse Lungenprozesse, 
Narben bei Carcinomen, Laparotomie usw.). Statt obiger Lösung kann auch Fibro- 
lysin angewandt werden. Martenstein (Breslau). 


Harnleiter, Nierenbecken, Niere: 

Bärsony, Tivadar: Frühmorgens auftretende Schmerzen bei Nieren und Ureter- 
steinen. Gyogyaszat Jg. 1921, Nr. 8, 8. 88. 1921. (Ungarisch.) 

Obwohl die bekannten diagnostischen Hilfsmittel bei den Nieren- und Ureter- 
steinen in der überaus größten Mehrzahl der Fälle zur Feststellung der Diagnose genügen, 
kommen doch Fehldiagnosen vor, wenn die Aufmerksamkeit nicht auf die Nieren ge- 
lenkt oder durch anderweitige Symptome davon abgelenkt wird. Frühmorgens auf- 
tretende Schmerzen sollen die Aufmerksamkeit immer auf Nieren- und Uretersteine 
lenken. Die Erscheinung kommt zwar nicht sehr häufig vor, es gibt aber Fälle, in welchen 
die Nierenkoliken ausschließlich frühmorgens auftreten. Julius Kiss (Budapest). 

Bivona, Santi: L’analgesia cocainica per l'espulsione di calcoli arrestatisi nel 
uretra, adoperata in sostituzione di manovre strumentali. (Cocainanalgesie zur Ent- 
fernung eines Steins aus der Urethra anstelle chirurgischen Vorgehens.) Policlinico, 


sez. prat. Jg. 28, H. 11, S. 365—366. 1921. 

Verf. berichtet über einen Fall, in dem es ihm gelang, ein durch den Ureter in die Harn- 
blase gewanderten und im Anfangsteil der Urethra steckengebliebenes Konkrement durch 
Anästhesie der Urethra mit 4 proz. Cocainlösung zu entfernen. Durch die Anästhesie wurde 
der Spasmus ausgeschaltet und nun gelang es durch Kompression der Glans penis und forciertem 
Pressen beim Urinieren der Urethra zu dilatieren. Beim plötzlichen Nachlassen der Kom- 
pression schwemmte der Urinstrahl das Konkrement heraus. i 

Verf. empfiehlt in jedem Falle in der angegebenen Weise vorzugehen, da man, 
falls der Versuch fruchtlos bliebe, die Anästhesie bereits in Wirksamkeit trat, um 
einen instrumentellen Eingriff anzuschließen. Paul Hoffmann (Wien). 

Sachs, Otto: Zur Behandlung der Cystopyelitis. II. Zur Frage der therapeu- 
tischen Wirksamkeit der Formaldehydkomponente des Neosalvarsans bei Behandlung 
der Cystopyelitis. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 15, S. 173—174. 1921. 

Durch Berechnung des Formaldehydgehalts von Neosalvarsan und Urotropin 
kommt Sachs zum Schlusse, daß die von Grosz vorgeschlagene Therapie der Cysto- 
pyelitis mittels Neosalvarsans keine Fermalinbehandlung sei. Die Erfolge dieser Be- 
handlung sind dem formaldehydsulfoxylsaurem Natrium zuzuschreiben. Alfred Perutz. 

Brunner, Alfred: Beiträge zur Nierenpathologie: Doppelniere und Hydronephrose 
hei Hufeisenniere. (Chirurg. Unww.-Klin., München.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. 
Ed. 122, H. 1, S. 136—152. 1921. 

Es handelt sich bei dem einen Patienten um einen typischen Fall von Ren dupli- 
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catus, bei welchem an Stelle der linken Niere zwei fast gleichwertige kleinere Organe 


mit eigener Gefäßversorgung und getrennten Harnleitern sich vorfanden. 

Die Oberfläche der oberen Niere ist ziemlich glatt. Auf dem Durchschnitt ist deutlich die 
Trennung zwischen Rinde und Mark zu erkennen. Das Nierenbecken ist nicht erweitert. Die 
untere Niere ist fast genau gleich groß, ihre Oberfläche höckrig, geschrumpft. Nierenbecken 
erweitert, die Schleimhaut stark gerötet. Das Nierengewebe schwielig verändert. Rinde und 
Mark können nicht unterschieden werden; sie bilden eine ungefähr 1 cm dicke Wand um das er- 
weiterte Becken. Der Verf. läßt diesem Fall entwicklungsgeschichtliche Betrachtungen folgen. 
Die Operation einer anderen Patientin, die anläßlich eines Menschenzusammenlaufs umge- 
worfen und auf den Leib getreten wurde, über starke Schmerzen in der linken Seite klagte, 
ergibt eine Hufeisenniere, deren linke Hälfte weitgehend hydronephrotisch verändert war. Der 
Sack war durch stumpfe Gewalteinwirkung auf den Unterleib zum Platzen gebracht worden. 
Bei der Eröffnung des Abdomens ergibt sich folgendes Bild: Der linke Ureter unverletzt, aber 
ziemlich erweitert, kommt aus einem großen, mehrkammerigen cystischen Sacke, dem eine 
kleine Niere angelagert ist. Nach der Mittellinie zu weist der Sack eine allmählich schmäler 
werdende Brücke auf, die über der Wirbelsäule zur rechten Niere hinüberführt. Der Ureter 
verläuft vor dieser Brücke nach unten. 


Nach Ansicht des Verf.s lag hier die häufigste Form der Verschmelzungsniere vor, 
bei welcher die unteren Pole in der Medianlinie vereinigt sind, so daß ein Organ ent- 
steht, dessen Konkavität nach oben gerichtet ist. In einem frühen Zeitpunkt der 
Entwicklung haben sich die beiden sonst normalen Nierenanlagen in der Mittellinie 
berührt und sind dadurch zum Verwachsen gekommen. Chrzelitzer (Posen). 

Usland, Olav: Abirrende Nierengefäße als Ursache zu Retention im Nieren- 
becken. (Akers Krankenh., Christiania.) Med. rev. Jg. 38, Nr. 1, 8. 19—29. 1921. 
(Norwegisch.) 

Der in etwa 30% aller untersuchten Fälle erhobene Befund von Gefäßanomalien 
der Nieren hat meist nur anatomisches Interesse. Die zum oberen Pol ziehenden akzes- 
sorischen Arterien können bei Nephrektomien die Quelle von starken Blutungen werden, 
falls sie übersehen werden. Die zum unteren Nierenabschnitt verlaufenden Adern 
können aber, wie von Rovsing, Ekehorn, Mayo häufig festgestellt wurde, zu 
Hydro(pyo)nephrosen Veranlassung geben, indem sie den Ureter abknicken. Verf. 
konnte 3 Fälle operativ behandeln. Im ersten Fall war die Abknickung des Ureters 
durch Senkung des erweiterten Nierenbeckens und damit schnelle Zunahme der Pyone- 
phrose verständlich. In den beiden letzten Fällen konnte eine Schlingenbildung und 
Abknickung nicht nachgewiesen werden. Hier mußten erst besondere Veränderungen 
(Infektion) eintreten, bevor es zu klinischen Erscheinungen kam. Diese Fälle sind 
prognostisch günstiger. Die beste Behandlung ist die zuerst von Rovsing geübte 
konservative Gefäßunterbindung, vorausgesetzt, daß nicht schon fortgeschrittene 
Nierendegeneration vorliegt oder sonstige Gründe für Entfernung der Niere sprechen. 
Frühzeitige Erkennung ist Vorbedingung. H. Scholz (Königsberg)., 

Picard, Edwin: Über traumatische Pseudo-Hydronephrose. (Jüd. Krankenh,, 
Berlin.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 115, H. 3, S. 636—643. 1921. 

Unter traumatischer Pseudo-Hydronephrose versteht man Harncysten, welche zwar 
den klinischen und grobanatomischen Charakter einer Hydronephrose haben, deren 
Wand aber durch entzündliche Neubildung entstandenes Bindegewebe ist. Sie entwickeln 
sich nach subcutaner Ruptur der Niere oder deren Becken bzw. des oberen Ureterendes. 
Während bei der echten traumatischen Hydronephrose eine Ausweitung des Nieren- 
beckens vorliegt, weil der Ureter infolge eines Traumas total verödete oder sehr eng 
wurde, oder etwa durch narbige Verziehung an seiner Durchgängigkeit so viel einge- 
büßt hat, um durch Urinverhaltung eine Sackbildung entstehen zu lassen, tritt bei der 
Pseudohydronephrose das Sekret in die umgebenden Gewebsschichten, welches als 
Entzündungsreiz wirkend eine fibröse Hülle schafft. Reine Pseudohydronephrosen 
sind selten beobachtet worden. 

Von größtem Interesse ist der vom Verf. beobachtete Fall. Es handelt sich um ein 6 Jahre 
altes Mädchen, das überfahren wird. Das Rad geht quer über den Leib. Keine ernsthaften Er- 


scheinungen. Nach einigen Stunden der Urin stark blutig. Nach 2 Tagen Urin klar. Vier 
Wochen später Schmerzen rechts im Leibe und Rücken, der Leibumfang nimmt stark zu. 
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Operation: Die Niere quer durchgerissen, beide Hälften weit voneinander entfernt. Das Ganze 
in eine Cyste, in deren oberer Teil ?/, der Niere liegt. In dem ganzen Sack ca. 1600 ccm urinöse 
Flüssigkeit. Am unteren Cystenpol hängt das Ureter auch. Die Umwandung des Sackes 
besteht aus derben weißen Narbengeweben, welche direkt in die Muskulatur übergeht, resp. 
von ihr gebildet wird. Die Cyste erstreckt sich hinter die Vena cave und Aorta. Die Bildung 
und das Wachstum des Sackes erstreckte sich auf alle Gebiete, die von dem Trauma betroffen 
waren, deshalb konnte er auch hinter die großen Gefäße kriechen. 

Die Therapie konnte nur in der Exstirpaton der ohnehin funktionsunfähigen Niere 
mit ihrem Sack bestehen. Chrzelitzer (Posen). 

Pflaumer, E.: Über reflektorische Anurie. Gibt es einen reno-renalen Reflex? 
(Ver. Bayer. Chirurg, München, Sitzg. v 26 VII. 1920.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. 
Bd. 122, H. 2, S. 326—332. 1921. 

Über den reno-renalen Reflex, d. h. den sekretionshemmenden Reiz, den 
plötzlich einsetzende Funktionsbehinderung einer Niere auf die gesunde andere Niere 
ausübt, gehen die Meinungen noch weit auseinander und er ist durchaus nicht all- 
gemein anerkannt. Verf. hat sich bereits früher mit dem Studium der reflektorischen 
vesiko-renalen Beeinflussung der Wassersekretion durch den automatisch regulierten 
Einfluß der Blasenfüllung beschäftigt. Einen Reflex von einem Ureter zuranderen 
Niere durch Reizung der Schleimhaut auszulösen, war Pflaumer allerdings nicht in 
der Lage. Verf. stellte zweifellos fest eine reflektorische Anurie beider Nieren bel 
Reizung des Vasomotorenzentrums und eine solche einer Niere, ausgehend 
vom zugehörigen Ureter. Die kontralaterale Anurie, d. h. die von der anderen 
Niere oder ihrem Ureter ausgehende, ist dagegen sehr hypothetisch. Verf. geht dann 
ein auf die experimentellen Versuche anderer, welche letztere Annahme stützen sollen, 
auch auf diejenigen, welche bei Reizung sensibler Nerven (Ischiadicus) Oligurie und 
Anurie fanden. Für die Beurteilung kasuistischer Mitteilungen können als Beweis 
reflektorischer Sekretionshemmung nur diejenigen Fälle in Frage kommen, in denen 
die anscheinend reflektorisch gehemmte Niere nachweisbar gesund war. Es ist 
nachgewiesen, daß die Harnsekretion abhängig ist nicht nur von der Blutzufuhr der 
Niere, sondern vielleicht noch viel empfindlicher von der venösen Blutabfuhr. Da 
nun die Vena cava rechts von der Wirbelsäule liegt, so ist es sehr wohl möglich, daß 
bei den operativen Manipulationen an der rechten Niere bei der Kürze ihrer Vene, 
evtl. auch durch die Tamponade bei der Exstirpation die linke Nierenvene ganz oder 
teilweise versperrt und so die Sekretion behindert wird. Viele Versuche mit den ver- 
echiedensten Reizen an der ektopierten, d. h. operativ dauernd zu Versuchszwecken 
unter die Haut verlagerten Niere ließen stets die Sekretion der anderen Niere ganz 
unbeeinflußt. Die Versuche ergaben, daß weder die Erhöhung des intrarenalen 
Druckes noch die Ischämie einer Niere eine reflektorische Hemmung der Sekretion 
der anderen Niere bewirken. Janssen (Düsseldorf). °° 


Weiblicher Urogenitalapparat: 

Reuling, Fritz: Zur Morphologie von Trichomonas vaginalis Donné. (Hyg. 
Inst., Univ. Heidelberg.) Arch. f. Protistenk. Bd. 42, H. 3, 8. 347—363. 1921. 

Die Trichomonaden haben birnförmige Gestalt. An der Ursprungsstelle der Geißeln 
sind sie breit, um gegen das Hinterende zu sich zu verjüngen. Diese Form verändert 
sich schnell, nach 3—4 Stunden geht sie in die Pfropfenform über. Infolge ihrer zarten 
Periplasthülle verändern die Trichomonaden ihre Gestalt sofort, wenn sie an irgendein 
Hindernis anstoßen. Das Protoplasma macht einen stark gekörnten Eindruck, am 
Vorderende fällt ein stark lichtbrechender Punkt auf, der Basalkörper. Am Vorderende 
des Tieres stehen 4 ziemlich lange Geißeln, die an ihrem Austritt zu zwei und zwei ver- 
backen sind. Sie können auch auf der ganzen Strecke so eng aneinander liegen, daß 
frühere Autoren dadurch veranlaßt wurden, Trichomonas vaginalis als 3geißlig zu 
bezeichnen. Richtiger wird daher das Trichom. vag. zu dem Genus Tetratrichomonas 
gerechnet. Das Schlagtempo der Geißeln ist ungleichmäßig, die Bewegung ist rotierend. 
Außer den Geißeln sieht man noch die Schwingungen der undulierenden Membran, 


s 90 e 


die in ihrer Frequenz von der Assimilation des Protoplasmas abhängig sind. Der 
Achsenstab der Trichomonas vaginalis läuft in einen feinen, aus dem Protoplasma hervor- 
tretenden Stachel aus. Er besitzt hohe Klebkraft, wodurch das Tier sich an Epithelien 
oder Leukocyten verankern kann. In den Kulturen konnten Zwei- und Vierteilungs- 
figuren beobachtet werden. Der Achsenstab der Trich. vag. besteht, wie im Giemsa- 
präparat deutlich zu sehen ist, aus 4 Fibrillen. Der Randfaden der undulierenden 
Membran ist als eine im Körper verlaufende Geißel anzusehen, wie auch wohl die Rippe 
nichts anderes ist als die zugehörige Fibrille. Trich. vag. besitzt also 5 Geißeln, von denen 
4 frei sind und 1 als Randfaden der undulierenden Membran im Periplast gelagert ist. 
Ernst Flehme (Frankfurt a. M.). 

Lipschütz, B.: Untersuchungen über nicht venerische Gewebsveränderungen 
am äußeren Genitale des Weibes. III. Das Bild der Pseudosyphilis am äußeren 
Genitale des Weibes. (Frlialspit. „Asyl Meidling“, Wien.) Arch. f. Dirmatol. u. 
Syphilis, Orig., Bd. 131, S. 104—113. 1921. 

Es handelt sich bei den mitgeteilten 4 Beobachtungen um Hauterscheinungen 
am äußeren weiblichen Genitale, die klinisch sekundär-syphilitischen Papeln außer- 
ordentlich nahestehen und daher auch mit Recht als ,kondylomatöse Pseudolues“ 
bezeichnet werden. Die seltene Affektion ist charakterisiert durch „papel- oder knopf- 
förmige, scharf umschriebene, nahezu halbkugelförmige, der normalen Haut aufsitzende, 
meist linsengroße Gewebswucherungen, die in der Regel in Mehrzahl aufgetreten waren 
und am Rande der großen Schamlippen bzw. ad anum saßen.“ Oberflächenerosionen 
oder diphtheroide Beläge, wie häufig bei luetischen Papeln, waren niemals vorhanden. 
Wassermann und Spirochätenuntersuchung stets negativ; subjektive Beschwerden, 
wie Jucken usw., sowie Leistendrüsenschwellungen fehlten ebenfalls. Histologisch 
ergaben sich in 3 der untersuchten Fälle nahezu übereinstimmend subakut-entzündliche 
Vorgänge in den oberen Cutisschichten und im Papillarkörper mit zum Teil mehr oder 
weniger ausgesprochenen Epithelveränderungen ohne irgend einen für Lues charak- 
teristischen Befund. Auch klinisch ließen sich sonstige in Betracht kommende Krank- 
heitsbilder, wie die flachen Formen spitzer Kondylome, Lichen ruber planus, Ulcera 
mollia elevata und Urticaria perstans papulosa, leicht ausschließen. Hinsichtlich der 
Ätiologie wäre noch darauf hinzuweisen, daß der stark verwahrloste Körperzustand, 
in dem sich 3 Frauen befanden, vielleicht eine Disposition zur Entstehung des Leidens 
abgibt; dafür spricht auch einigermaßen die beim Eintritt besserer hygienischer Ver- 
hältnisse im Spital beobachtete rasche und vollständige Spontanheilung der Erkrankurg. 

Eranz Bacher (Breslau). 

Lipschütz, B.: Untersuchungen über nicht venerische Gewebsveränderungen 
am äußeren Genitale des Weibes. III. Das Bild der Pseudosyphilis am äußeren 
Genitale des Weibes. IV. Über chronisch-hämorrhagische Vulvitis. (Filialspit. 
„Asyl Meidling“, Wien.) Arch. f£. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 181, S. 114—127. 
1921. 

Lipschütz berichtet in dem ersten Teile seiner Arbeit über das Bild der Pse udo- 
syphilis am äußeren Genitale des Weibes: Es handelt sich um Bildungen, die 
den syphilitischen Papeln auf den ersten Blick sehr ähnlich sehen, sich aber durch 
die intakte Beschaffenheit der Oberfläche von diesen unterscheiden; klinisch ausschlag- 
gebend ist das Fehlen anderer syphilitischer Erscheinungen und der negative Ausfall 
der Wassermann-Reaktion. Die Genese des Leidens ist noch unbekannt. Histologisch 
findet man die Erscheinungen einer subakuten Entzündung und bestimmte Epithel- 
veränderungen: bei intakter Oberfläche mäßig verdickte Hornschicht, Akanthose der 
Reteleisten mit nirgends ausgeprägter Leukocytendurchwanderung. Der zweite Teil 
der Arbeit beschäftigt sich mit der chronisch-hämorrhagischen Vulvitis. 
Diese Vulvitisform ist ausgezeichnet durch den hämorrhagischen Charakter der Schleim- 
hauterkrankung; die Blutungen sind in der Regel scharf begrenzt, oft in bogenförmigen 
Konturen angeordnet und besitzen eine ausgesprochen flächenhafte Ausbreitung. Sie 
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betreffen den hinteren, Schleimhautcharakter besitzenden, Anteil der Innenfläche der 
kleinen Labien; die Erkrankung erstreckt sich chronisch über viele Monate lang hin 
und ist therapeutisch schwer zu beeinflussen. Die seltene Affektion hat mit Gonorrhöe 
nichts zu tun, doch kommen differentialdiagnostisch die als Maculae gonorrhoicae 
beschriebenen erbsengroßen Rötungen der Schleimhaut um die Ausführungsgänge der 
Bartholinischen Drüsen in Betracht; diese unterscheiden sich aber leicht durch ihre 
Lokalisation und geringe Ausdehnung. Pathologisch-anatomisch handelt es sich um 
chronisch entzündetes, hämorrhagisch infarciertes, lymphatisches Gewebe in der Vulva- 
schleimhaut. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Lehmann, F.: Zur Frage der diagnostischen Verwertbarkeit des Scheiden- 
abstriches, ein Beitrag zum Mikrobismus der Scheide. (Staatl. Frauenklin., Dresden.) 
Zentralbl. f. Gy' äkol. Jg. 45, Nr. 18, S. 647—656. 1921. 

Verf. untersuchte die Wechselbeziehungen zwischen Fluor und Genitalzustand 
unter Verwertung des Vaginalabstrichs für die gynäkologische Diagnostik sowie zur 
Klärung der Frage der Fluorpathogenese. Hierbei ergaben sich innige Beziehungen 
zwischen Menge, Farbe, Reaktion und Bakteriologie des Scheideninhalts und dem 
zugrunde liegenden anatomischen Prozeß des weiblichen Genitals. Das Normalsekret, 
Reinheitsgrad I (R° I), wird bakteriologisch dadurch charakterisiert, daB bei ihm 
fast nur die Vaginalbacillen vorhanden sind. Reinheitsgrad II (R° II) bildet nur 
eine leichte Verunreinigung desselben mit Kommabacillen. Im Gegensatz hierzu bedeutet 
Reinheitsgrad III und IV eine starke Schwächung bzw. den Verlust des im normalen 
Sekret dominierenden Vaginalbacillus. Weiterhin treten nun beim R°III, der sich 
hauptsächlich bei Retroflexio uteri, nach Aborten, bei Adnextumoren und auch in 
der zweiten Hälfte der Schwangerschaft vorfindet, Streptokokken,Comma variabile 
und anaerobeBakterien aller Art auf, während R° IV — bei entzündlichen Prozessen, 
Epitheldefekten, jauchenden Carcinomen, fieberhaften Aborten und zuweilen bei 
Graviditäten in oder kurz vor der Eröffnungsperiode — sich kennzeichnet durch den 
vollständigen Ersatz der Vaginalbacillen durch Staphylo-, Strepto- und Gonokokken. 
Diesen Reinheitsgraden parallel geht die morphologische Beschaffenheit des Sekrets, 
das vom rein desquamativen Charakter unter Beimischung einer graduell verschie- 
denen eitrigen Komponente fließende Übergänge zum rein eitrigen Katarrh zeigt. 
Als weiteres kritisches Moment zur Beurteilung des Sekrets kommt seine Reaktion in 
Frage; sauer reagierte das Sekret von gesunden Frauen, neutral das von Frauen mit 
Dammrissen II. oder III. Grades, Prolaps und klaffender Vulva, alkalisch das von Frauen 
mit Vesico-Vaginalfisteln, Cervixkatarrhen, starken Eiterungen und im Wochenbett. 
Die Genese des Fluors nun findet ihre Klärung durch die Erkennung der Beziehungen 
wie sie zwischen Glykogengehalt des Scheidenepithels und dem hieraus Säure bildenden 
Vaginalbacillus bestehen. Alle Momente, gleichgültig, ob sie auf infektiöser oder kon- 
stitutioneller Basis beruhen, welche die Funktionstüchtigkeit des Scheidenepithels 
mindern, setzen gleichzeitig seinen Glykogengehalt herab und damit die zur Hinderung 
des Eindringens unerwünschter Keime notwendige Säureproduktion durch die Vaginal- 
bacillen, denen hierdurch der geeignete Nährboden entzogen wird. Im hohen Grade 
bedeutungsvoll ist die ovarielle Tätigkeit als Regulator der Glykogenspeicherung und 
damit der Zusammensetzung der Scheidenflora und zwar unter physiologischen wie 
unter pathologischen Verhältnissen. Insbesondere lassen sich so die Schwankungen 
des Säuretiters des Vaginalsekrets im ovariellen Zyklus, in der Schwangerschaft, wie 
auch bei der Hypo- und Dysfunktion des Ovariums zwanglos klären unter Berücksichti- 
gung der Tatsache, daß der Glykogengehalt des Scheidenepithels parallel der ovariellen 
Tätigkeit geht. Max Ornstein (Breslau). 

Blond, Kasper: Ein Beitrag zur Lehre von der Mammahypertrophie. (Allg. 
Krankenh., Wien.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 17, S. 497—499. 1921. 

Seit Beginn der Menstruation im 13. Lebensjahre wurde bei der 17jährigen Pa- 
tientin die rechte Brust langsam größer, seit dem 16. Lebensjahre blieb die Menstrua- 
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tion aus. 11/, Pfd. echt hyperplastisches, sonst normales Mammagewebe wurde operativ 
entfernt, so daß der Rest dem Umfange der linken Brust entsprach. Nach Durch- 
sicht der einschlägigen Literatur kommt Verf. zu dem Schluß, daß die in dieser bisher 
festgehaltene Trennung der Hypertrophia mammae in eine einseitige und eine doppel- 
seitige Form, in eine Pubertäts- und eine Graviditätshypertrophie nicht durchführbar 
ist. Dauernd einseitig gebliebene Fälle sind nicht bekannt. Die Hypertrophie kommt 
nicht nur im Kindesalter, sondern auch ohne Zusammenhang mit Menstrustion und 
Gravidität zur Beobachtung. Da eine unbedingt verläßliche Diagnose nur aus dem 
histologischen Befund gestellt werden kann, ist es zweifelhaft, ob vorübergehende, 
echte Hypertrophien existieren. Die Ursache der Hypertrophie liegt wahrscheinlich 
in Anomalien der Ovarienfunktion. Brauns (Dessau). 


Kleinschmidt: Beitrag zur primären Diphtherie der Vulva. (Städt. Hautklin. 
Essen.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 130, 8. 515—518. 1921. 

Drei Fälle von Vulvadiphtherie bei Erwachsenen ‘hat Kleinschmidt in der 
städtischen Hautklinik in Essen beobachtet. Mund und Nase waren bei allen Fällen 
frei und in der Umgebung der Patienten waren Diphtherieerkrankungen nicht vor- 
gekommen. Die Krankheit zeigte sich zuerst in Form von Brennen beim Ufrinieren, 
dem unter leichten Fiebererscheinungen ohne wesentliche Störung des Allgemein- 
befindens Schwellung der Vulva und Geschwürsbildung folgte. Die Ulcera sind un- 
regelmäßig, mäßig tief und schmutzig weißlich verfärbt. Geschwürsrand leicht er- 
haben, wenig unterminiert. Beim Entfernen der Beläge leichtes Bluten. Umgebung 
der Geschwüre intensiv gerötet. Mikroskopisch und kulturell Diphtheriebacillen nach- 
weisbar. Auf Serum Temperaturabfall und rasche Heilung. Noch längere Zeit nach 
der klinischen Heilung Diphtheriebacillen nachweisbar. Marx Winkler (Luzern). 


Joers, Wilhelm: Quecksilbervergiftung von der Vagina ausgehend. (Städt. 
Krankenh., Nürnberg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 18, S. 554—555. 191. 

Bei einer 20 jährigen Arbeiterin, die sich eine Pastille Hydrarg. oxycyanatum in die 
Scheide einführte zur Verhütung von geschlechtlicher Infektion, stellten sich bald 
heftige brennende Schmerzen der Scheide ein. Unter Auftreten von grünen Durchfällen, 
starker Schwellung der Lippen und Entzündung des Zahnfleisches, Ödemen der La- 
bien mit beginnender Nekrose und Gangrän, Anurie, Benommenheit und ständigem 
Erbrechen, erfolgte nach einigen Tagen der Exitus. Die Sektion ergab das Bild einer 
typischen Hg-Vergiftung. Josef Schumacher (Berlin). 


Sexualwissenschaftliches. 


Karplus, J. P.: Familienforschung am Zentralnervensystem. Neurol. Zentralbl. 
Jg. 40, Erg.-Bd., S. 109—112. 1921. 

Verf. berichtet kurz über die Ergebnisse seiner an Gehirnen und Rückenmarken 
Blutsverwandter angestellten Untersuchungen über „die noch in den Bereich des 
Physiologischen fallenden, anatomisch nachweisbaren variablen Verhältnisse am Zentral- 
nervensysteme“. Er fand u. a., daß das Furchenbild vererbt wird, daß die Vererbung 
in bezug auf die Hemisphären gleichseitig ist. WasdieGeschlechtsunterschiede 
im Gehirn anlangt, hat er bei der Untersuchung der Gehirne von Geschwistern eine 
höhere Differenzierung der Knabengehirne nicht erweisen, wohl aber feststellen können, 
daß in der Fötalentwicklung das männliche Hirn in der Furchenentwicklung voraus- 
eilt. In Hirnstamm und Rückenmark wurden verschiedene Varianten von ausgespro- 
chenem Familiencharakter beobachtet, und zwar in höherem Maße an phylogenetisch 
älteren Teilen von geringerer Variabilität als an phylogenetisch jüngeren Teilen von 
größerer Variabilität. Auf eigene vergleichende Untersuchungen an Tieren weist Verf. 
hin. Eugen Kahn (München).°° 

© Hirschfeld, Magnus: Sexualpathologie. Ein Lehrbuch für Ärzte und Studierende. 
TI. 1.: Geschlechtliche Entwicklungsstörungen mit besonderer Berücksichtigung 
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der Onanie. 2. unveränd. Aufl. Bonn: A. Marcus & E. Weber 1921. XV, 211 S 
u. 14 Taf. M. 33.—. 

Die zweite Auflage des ersten Teiles der Sexualpathologie! Besprochen werden 
systematisch und mit bekannter Gründlichkeit die geschlechtlichen Entwicklungs- 
störungen mit besonderer Berücksichtigung der Onanie in sechs Kapiteln. Der Ge- 
schlechtsdrüsenausfall kann verschiedene Erscheinungen zur Folge haben, je nachdem 
der Keimdrüsenverlust in die Zeit vor, während und nach der Pubertät fällt; bei Männern 
und Frauen in anscheinend gesetzmäßiger Weise. Hintanhaltung der Folgen oder 
Heilung durch Transplantation der entsprechenden Keimdrüsen. — Die vier Grund- 
formen des Infantilismus (der genitale, somatische, psychische, psychosexuelle) und die 
daraus sich ergebenden Krankheitsformen (z. B. Gerontophilie, Pädophilie u. dgl.). 
Die Frühreife wird ebenfalls nach den schon erwähnten vier Gesichtspunkten abge- 
handelt und an zahlreichen Krankengeschichten nebst Abbildungen erläutert. Inter- 
essant ist ein Fall von doppeltgeschlechtlicher Frühreife.. — Sexualkrisen der Evo- 
lutions- und Involutionsperioden kommen im Zusammenhang mit verschiedenen 
Krankheitsbildern (Erröten, Drangzustände u. dgl.) zur Darstellung. — Die Onanie 
(Ipsation) wird nach Ursachen, Verbreitung und Häufigkeit, Formen, Diagnose, Folgen, 
Therapie ausführlich erörtert. — Den Beschluß bildet das Kapitel über Automono- 
sexualismus (Narzißmus, Autoerastie, Autoerotismus). Zum Unterschied von der 
Onanie handelt es sich in diesen Fällen um eine pathologische Veranlagung, die nur im 
eigenen Körper Ausgang und Ziel der Libido sieht. Hugo Hecht (Prag). 

Lahm, W.: Totalexstirpation des Uterus und Verjüngung. Kritik zu der 
gleichlautenden ‚‚Vorl. Mitt.“ W. Liepmanns (Berlin). (Staatl. Frauenklin., Dresden.) 
Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 45, Nr. 17, 8. 601—602. 1921. 

Liepmann glaubt durch Entfernung des Uterus einen verjüngenden Eingriff 
zu machen, der einer Samenstrangunterbindung beim Manne gleichkommt, um wie dort 
die Spermatogenese, hier die Ovulation zum Erlöschen zu bringen. Dann müßte jeder 
Tubenverschluß durch Entzündung, Tumoren oder Tubenunterbindung eine Verjüngung 
hervorrufen. Es wird wohl nicht überraschen, daß genitalkranke Frauen nach der 
Totalexstirpation des kranken Uterus aufblühen und verjüngt erscheinen. Die Beseiti- 
gung von Tube und Uterus sind nicht der Samenstrangunterbindung gleich zu setzen. 
Es gelingt nicht, bei der bereits klimakterischen Frau die Pubertätsdrüse zur frischen 
Tätigkeit wieder zu erwecken. Gräfenberg (Berlin). 

Tomor, Ernst: Innere Sekretion und Schwangerschaft. (Hauptstädt. Fürsorgeanst. 
Í. Lungenkr., Budapest.) Arch. f. Frauenk. u. Eugenet. Bd.?, H.2, 8.111—121. 1921. 

Einige Drüsen mit innerer Sekretion haben in früher embryonaler Entwicklung 
einen Ausführungsgang. Wenn dieser obliteriert, gelangen ihre Sekrete direkt in die 
fötale Blutbahn und von hier nach Passage der Placenta in das mütterliche Blutgefäß- 
system. Solange der Ausgang noch erhalten ist, gehen die Inkrete vorher in das Lymph- 
system der Frucht und treten erst nach starker Verdünnung und nach Abbau in den 
fötalen Organen mit der Mutter in Berührung. Sie wirken also weniger stark auf die 
Mutter ein. Diese fötalen Inkrete erzeugen in den mütterlichen Organen die Schwanger- 
schaftsveränderungen. Gräfenberg (Berlin). 

Schickels, G.: Études sur la fonction des ovaires (ovulation, corps jaune et 
menstruation). Studien zur Funktion der Ovarien (Ovulation, Corpus luteum und 
Menstruation). (Clin. d’accouch. et de gynécol., Strasbourg.) Gynecol. et obstétr. 
Bd. 3, Nr. 2/3, S. 170—196. 1921. 

Nach Untersuchungen Schickelés kann zu jeder der intermenstruellen Phasen 
ein Eifollikel platzen, nicht nur, wie bisher angenommen, zwischen dem 7. bis 19. Tage. 
Bevorzugt wird das Ende der ersten Woche nach Beendigung der Menstruation. Dicht 
vor der Menstruation enthält das Ovarium oft ein Corpus luteum, welches verschiedene 
Entwicklungsstadien aufweisen kann. Die menstruelle Umwandlung der Uterus- 
schleimhaut überdauert oft die Menstruationsblutung und ist unabhängig von der 
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Anwesenheit eines Corpus luteum; denn die menstruelle Blutung kann sogar erfolgen, 
wenn ein Corpus luteum gar nicht vorhanden ist. Gräfenberg (Berlin). 

Hug-Hellmuth, H.: Psychoanalytische Erkenntnisse über die Frau. Arch, f. 
Frauenk. u. Eugenet. Bd. 7, H. 2, S. 130—138. 1921. 

Im normalen Liebesleben spielt der Mann die aktive, die Frau die passive 
Rolle. Nur in frühkindlichen Erlebnissen, die sich zuweilen bis ins 3. oder 4. Lebens- 
jahr erstrecken können, ist die Rolle des Weibes eine ausgesprochen aktive (Säuglings- 
onanie, autoerotische Stufe), die unter normalen Verhältnissen durch die späteren 
Kinderjahre beträchtlich beengt und durch die Reifezeit beendet wird. Die Psycho- 
analyse hat die besondere Bedeutung aufgedeckt, die zwei Einflüsse auf die Entwick- 
lung des Weibes haben. Der eine wird bestimmt von der „frühinfantilen Entdeckung 
der anatomischen Verschiedenheit der Geschlechter‘, durch ihn ist der ‚„Männlichkeits- 
komplex“ der Frau bedingt; der andere ist die „Vaterbindung‘“, die ebenfalls in der 
ersten Kindheit zustande kommt. Entscheidend für die spätere Stellung der Frau 
im Liebesleben ist es, ob Erziehung, Umwelt usw. diese beiden Einflüsse fördern oder 
hemmen, ob ihnen das heranwachsende Weib unterliegt oder sie in normaler Ent- 
wicklung überwindet. — Die Erkenntnis des Geschlechtsunterschiedes bewirkt beim 
weiblichen Kind fast regelmäßig Gefühle des „Benachteiligtseins‘, der „Demütigung“‘; 
durch affektstarke Reaktion hierauf erwacht Neid, ‚„Sexualneid‘, der erlischt, wenn die 
Frau glücklich liebt, aber nach Liebesenttäuschung leicht zum ‚„Männerhaß“ allge- 
meinster Form wird. — Die „Vaterbindung‘“ vollzieht sich nach durchlebtem ‚Auto- 
erotismus“, nach der Einbeziehung von Dingen der Außenwelt in die kindliche Gefühls- 
sphäre, der „Objektfindung‘‘. Der Knabe empfindet Liebe zum Vater und ist gleich- 
zeitig feindlich gegen ihn gesinnt, der der Konkurrent bei der Mutter ist. Sein 1. Liebes- 
objekt, die Mutter, gibt der Knabe nicht auf, sondern versucht es gegen den Vater 
zu halten. Für das Mädchen bedeutet der Einschluß des Vaters in ihre Gefühlswelt das 
Aufgeben des eigenen Geschlechtes, die Loslösung von der Homosexualität, der Eintritt 
in die Heterosexualität. Die Befreiung des Weibes vom ersten männlichen Liebesobjekt 
der Kindheit, dem Vater, vollzieht sich normalerweise in der Pubertätszeit. Die ‚sexuelle 
Anästhesie‘ der Frau, die „Enttäuschung“ u. a. m. beruhen darauf, daß die genannten 
entscheidenden Einflüsse gar nicht oder nur teilweise überwunden werden. — Die 
Einschätzung der ‚„Virginität‘‘ durch die Frau, diesem Äquivalent der Männlichkeit, das 
sie „schenken“ will und dessen sie sich dennoch „beraubt“ fühlt, ist die Ursache jener 
Eheszenen im Stile Strindbergs und Geijerstams. Karl Reucker (Frankfurt a. M.). 

Tagesnotizen. 

Dr. Ferdinand Winkler, Wien, erhielt den Titel Professor. 

Unter dem Vorsitz von Dr. Georg Stümpke wurde eine Hannoversche dermatologische 
Gesellschaft begründet. 

Der V. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Urologie wird vom 29. IX. bis 1. X. 
in Wien stattfinden. Themata: 1. Pathologie und Therapie der Hydronephrosen. 2. Chirur- 
gische Anatomie der Blase und Harnleiter im Hinblick auf ausgedehnte Resektionen. 

An Stelle des nach Warschau berufenen Prof. Franz v. Krzysztalowicz wurde Privat- 


dozent Dr. Johann T. Lenartowioz in Lemberg zum Professor der Dermatologie in Krakau 
ernannt. 

Dr. Emil Zurhelle, Oberarzt der Hautklinik in Bonn, und Dr. Felke, Assistent der 
Hautklinik in Rostock, haben sich für Haut- und Geschlechtskrankheiten habilitiert. 

Dr. Paul Rusch, Primararzt der dermatologischen Abteilung des Wiedener Kranken- 
hauses in Wien, erhielt den Titel Regierungsrat. 

Dr. Walter Scholtz - Königsberg, Direktor der Poliklin. f. Haut- und Geschlechts- 
krankheiten, wurde zum ordentlichen Professor ernannt. -4 

Privatdozent Dr. Richard Frühwald-Leipzig, Oberarzt an der Universitäts-Haut- 
klinik Leipzig, wurde zum außerplanmäßigen außerordentlichen Professor ernannt. 

In Hamburg starb der bekannte Röntgenologe Prof. Dr. Albers - Schönberg. 

Am 29. IV. 1921 wurde in Köln die „Kölner Dermatologische Gesellschaft‘ gegründet 
mit a ord. Prof. an der Universität Köln, Herrn Prof. Dr. Zinsser, als derzeitigem I. Vor- 
sitzenden. 

Am 9. und 10. Juli fand in Basel der 5. Kongreß der „Schweizerischen Dermatologischen 
Gesellschaft‘ statt. 


Zentralblatt für Haut- und Geschlechtskrankheiten 


sowie deren Grenzgebiete. 


Band I, Heft 10 8. 537—616 





Ergebnisse. 


Aus der Dermatologischen Universitätsklinik und Poliklinik München 
(Direktor: Professor Dr. Leo Ritter von Zumbusch). 


5. 
Über die Salvarsanschäden, ihre Prophylaxe und Therapie. 
Von Dr. Karl Schumacher. 


Bei Durchsicht der zahlreichen Veröffentlichungen über Salvarsanschäden muß 
es auffallen, daß so häufig der Beschreibung des Falles ein breiter Raum gewidmet ist, 
der prophylaktischen und therapeutischen Maßnahmen aber kaum oder gar nicht 
gedacht wird. Den Erfolg oder Nichterfolg des ärztlichen Handelns kann man viel- 
fach nicht einmal zwischen den Zeilen herauslesen und ist so manchmal im berechtig- 
ten Zweifel, ob eine therapeutische Beeinflussung überhaupt versucht wurde. Es be- 
steht also Ehrlichs Vorwurf auch heute für manche Fälle wenigstens noch zu Recht, 
daß man sich meist damit begnüge, den Decursus morbi einfach abzuwarten, statt 
alle Kräfte in Aktion zu setzen, um den schlimmen Ausgang zu verhüten. Salvarsan- 
schäden werden bei sorgfältigster Beachtung der Prophylaxe hin und wieder unver- 
meidbar sein, und auch die beste Therapie vermag nicht immer einen schlimmen Aus- 
gang zu verhüten. Hatte doch Ehrlich selbst über Chemotherapie die Ansicht, daß 
es fast gänzlich ausgeschlossen sei, mit vollständig unschädlichen Mitteln eine Heil- 
wirkung im Körper zu erzielen. 

Nach dem von Meirowsky veröffentlichten Bericht über die Ergebnisse der Salvarsan- 
kommission des ärztlichen Vereines in Köln beträgt die unvermeidliche Gefahrchance bei 
Salvarsantodesfällen einen Todesfall auf 56 445 Einspritzungen. 11 weitere Todesfälle wären 
nach dem Urteil der Kommission durch Prophylaxe vermeidbar gewesen, und 5 endlich mußten 
als unsicher abgelehnt werden. Die Statistik stützt sich auf über !/, Million Einspritzungen 
von Alt-, Neo- und Natriumsalvarsan. Zu Beginn der Salvarsanära kam man zu bedeutend 
ungünstigeren Ergebnissen. Nach A. Schmitt ist die Zahl der Salvarsantodesfälle dauernd 
im Abnehmen. Das liegt an Verschiedenem. Früher wurden manche Todesfälle ganz kritik- 
los mit dem Salvarsan in Verbindung gebracht. In der Mentbergerschen Statistik (zitiert 
nach A. Schmitt) ist folgender Fall enthalten: Es erhält jemand eine Salvarsaninfusion; einen 
Monat später stürzt er aus dem Fenster und ist tot. Auch kannte man anfangs die Grenzen 
der Heilwirkung des Mittels nicht genau und versuchte es daher als letztes Rettungsmittel 
bei vielen schweren, auch nichtluetischen Krankheiten, bei denen es heute als wirkungslos 
nicht mehr angewendet wird. So spritzte v. Z u m busch seinerzeit mit Salvarsan ein an sicherer 
Lyssa erkranktes Kind. Bei der Lyssa gehört bekanntlich der letale Ausgang zur Regel ohne 
Ausnahme. Das Kind starb kurz nach der Injektion. Solche und ähnliche Fälle dem Salvarsan 
zur Last legen zu wollen, wäre natürlich nicht angängig. Es ist trotzdem versucht worden. 

Durch Nichtbeachtung der von Ehrlich gleich mit Freigabe des Salvarsans auf- 
gestellten Kontraindikationen und durch zu großzügige Dosierung kamen auch viele 
vermeidbare Zufälle vor, die das Schuldkonto des Mittels ganz unnötig belasteten. 
Dazu kommt noch, daß es anfangs an einer zweckmäßigen Behandlung der eingetretenen 
Schädigungen fehlte. J. Dreyfus (zitiert nach Ehrlich, Salvarsan 3, 598) zählt 140 
sogenannte Salvarsantodesfälle auf. Von diesen sind seiner Ansicht nach nur sechs 
als durch das Salvarsan direkt bedingt anzusehen, die übrigen erlagen ihren jeweiligen 
Krankheiten. Schuld am tödlichen Ausgang war hier nicht das Mittel, es hat ihn unter 
Umständen höchstens beschleunigt. Endlich ist es völlig unhaltbar, ohne genaue 
Sektion Todesfälle dem Salvarsan zur Last zu legen. 

Will man schwerere Salvarsanschäden verhüten und bereits ausgelöste behandeln 
können, so ist es ungemein wichtig, gerade auch die leichtesten und scheinbar neben- 
sächlichsten genau zu kennen und richtig zu deuten. Eine einzige weitere Salvarsan- 
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injektion kann unter Umständen den Tod des Patienten zur Folge haben. Es scheint, 
daß namentlich diese leichteren Nebenwirkungen auch heutzutage noch vielfach zu 
wenig beachtet werden, sehr zum Schaden der Kranken. Sie seien deshalb hier, ihrer 
großen Wichtigkeit entsprechend, etwas ausführlicher abgehandelt. 

Eine der häufigsten Nebenwirkungen ist die Erhöhung der Körpertem pera- 
tur nach der Salvarsaninjektion. Erinnert sei hier auch an das zuweilen beobachtete 
Fieber der Syphilitischen einige Zeit vor Ausbruch des ersten Exanthems. Es ist durch 
den syphilitischen Prozeß allein bedingt, tritt auch ohne jede spezifische Behandlung 
auf, hat demnach mit dem Salvarsan nichts zu tun und verschwindet im Gegenteil 
nach den ersten Salvarsaneinspritzungen. Bei regelmäßigem Messen der Körper- 
temperatur ist es leicht zu erkennen. Ob Neosalvarsan bei völlig Gesunden bis zur 
Höhe der Dosis III überhaupt Fieber erzeugt, ist unwahrscheinlich. Pinkus konnte 
bis zu dieser Dosis bei sonst vollkommen Gesunden, denen wegen Alveolarpyorrhöe 
Neosalvarsan injiziert wurde, keine fiebersteigernde Wirkung nachweisen. Bei Lues 
im floriden Sekundärstadium, aber auch zuweilen bei älterer Lues mit Erscheinungen, 
tritt nach der ersten Salvarsaninjektion selbst bei ganz geringer Dosis fast ausnahmslos 
Fieber auf. Man kann es ab und zu auch beobachten im primären wie im latenten 
Stadium, ja selbst bei nichtsyphilitischen Kranken, die aus irgendeinem Grunde 
Salvarsan erhalten. Fieber bei der zweiten und den folgenden Injektionen ist seltener. 
Es dauert gewöhnlich !/, bis 1 Stunde, tritt beim Altsalvarsan ungefähr 10 Stunden, beim 
Neosolvarsan 1 Stunde nach der Injektion auf. Unter Umständen ist es mit einem grob- 
schlägigen Schüttelfrost verbunden, der sich durch warmes Zudecken oder andere 
Maßnahmen nicht unterdrücken läßt. Dieses Fieber soll nach den einen dadurch be- 
dingt sein, daß das Salvarsan unmittelbar auf die syphilitischen Gewebe einwirkt, die 
teilweise zum Zerfall gelangen und resorbiert werden, nach anderen beruht es auf dem 
plötzlichen Zerfall großer Spirochätenmengen. Es ist ohne ernstere Bedeutung im 
Gegensatz zur Erhöhung der Körpertemperatur längere Zeit nach der Injektion. 
Letztere deutet auf toxische Wirkung hin und muß zur Vorsicht mahnen. Nach Pin- 
kus ist sie dann meist durch Unachtsamkeit des Therapeuten bedingt. 

Ein äußerst wichtiges Zeichen beginnender Salvarsanschädigung, namentlich 
von seiten des Nervensystems, ist länger dauernder Kopfschmerz nach der 
Injektion. Er ist wohl zu unterscheiden vom hauptsächlich nächtlichen Kopfschmerz 
der Syphilitischen, der ebenfalls eine Reizung des Zentralnervensystems anzeigt, die 
aber durch die Lues allein bedingt ist und unter Salvarsanbehandlung meist rasch 
verschwindet. Auch Schwindelgefühl, Übelkeit, öfteres Erbrechen nach der Injektion, 
Überempfindlichkeit gegen Geräusche und Schlaflosigkeit gehen nicht so selten ern- 
steren Hirnschädigungen voraus. 

Des weiteren sind zu nennen Schmerzen in den Zähnen, trockene Zunge, Durst- 
gefühl, Appetitlosigkeit und Prostration. Während oder kurz nach der Injektion be- 
obachtet man manchmal die sogenannten Crises nitroides: Übelkeit, Erbrechen, Herz- 
palpationen. Als leichtesten Grad einer Salvarsanschädigung will Milian Tränen-, 
seltener Speichelfluß während der Injektion und namentlich auch die fast unmittelbar 
mit der Injektion einsetzende Empfindung des Äthergeruches aufgefaßt wissen. Manch- 
mal wird auch statt des Geruches ein eigenartiger, nicht näher zu beschreibender Ge- 
schmack verspürt. Das Auftreten des Äthergeruches wird fast ausnahmslos beobachtet 
und von den Autoren als vollkommen bedeutungslos angesehen. Es soll durch Reste 
eines während der Fabrikation des Salvarsans angewandten Mittels bedingt sein und 
ist zu vermeiden, wenn der Patient sich während der Injektion die Nase 1—2 Minuten 
zuhält und so verhindert, daß die Atemluft die Regio olfactoria durchstreicht (Taege). 
Übelkeit ist manchmal zu vermeiden, wenn der Patient eine Zigarette während der 
Einspritzung raucht (Breuning). 

Von Schädigungen einzelner Organe oder Organsysteme stehen solche der Haut, 
der Nieren, des Magendarmkanals, seiner Anhangsdrüsen, namentlich der Leber und 
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solche des Gefäß- und Nervensystems an erster Stelle. Die früher beim Atoxyl so ge- 
fürchteten Schädigungen des Sehorganesdürften heutzutage kaum eine Rolle mehrepielen. 

An der Haut beobachtet man beim Vorhandensein von luetischen Krankheits- 
produkten nach der ersten Salvarsanspritze ein Deutlicherwerden derselben infolge 
stärkerer Schwellung und Rötung, unter Umständen auch stärkeren Zerfall. Es ist 
dies die bekannte Jarisch-Herxheimersche Reaktion. Manchmal wird durch sie ein 
noch nicht sichtbares, kurz bevorstehendes luetisches Exanthem direkt provoziert. 
Auch die positive Schwankung eines vor der ersten Injektion noch negativen Wasser- 
manns wäre hier anzuführen. Die Reaktion wird namentlich bei nicht mit Hg vor- 
behandelten Sekundärfällen beobachtet, tritt aber manchmal auch an primären und 
tertiären Krankheitserscheinungen zutage. Sie ist nicht für Salvarsan und Lues allein 
spezifisch, da sie sowohl, wenn auch meist schwächer, durch Hg und Goldpräparate 
bei luetischen als auch bei nichtluetischen Hautkrankheiten, Lupus, Lichen ruber, 
Psoriasis durch Salvarsan hervorgebracht werden kann. Ihr Entstehen setzt jeden- 
falls einen schon vorber bestehenden, wenn auch manchmal noch latenten, auf das 
betreffende Mittel stärker reagierenden Krankheitsprozeß voraus. Als eigentliche 
Salvarsanschädigung des Hautorganes sind alle Erscheinungen beobachtet, von der 
leichtesten, oft nur flüchtigen und umschriebenen Rötung und Schwellung, von leich- 
teren masernartigen Exanthemen bis zu den schwersten universellen nässenden 
und exfoliativen Dermatitiden und Nekrosen, letztere manchmal mit tödlichem Aus- 
gang. Fieber kann vorhanden sein oder auch nicht. Gelenk- und Lendenschmerzen 
nach der Injektion weisen manchmal auf beginnende Hautschädigung (Erytheme) hin. 
Die Hautschädigungen treten entweder kurz nach der Injektion oder erst später bis 
zu 10 und mehr Tagen nachher auf. In leichteren Fällen klingen sie schnell ab und 
können sich zuweilen bei jeder Injektion wiederholen. Ja, es gibt Fälle, wo sie nach 
ihrem völligen Verschwinden, ohne daß nochmals Salvarsan gespritzt worden ist, von 
selbst wieder auftreten. Es sind dies die sogenannten spontan rezidivierenden toxischen 
Exantheme (Nathan). Auch wir sahen unlängst an der Klinik nach Abheilung einer 
schwersten Salvarsandermatitis, die von auswärts eingeliefert worden war, ein der- 
artiges, ziemlich schweres, toxisches, spontan rezidivierendes Exanthem noch 4 Monate 
nach der letzten Neosalvarsaneinspritzung. Einige Hauterscheinungen haben die 
Eigentümlichkeit, nach jeder Einspritzung immer an derselben Stelle aufzutreten 
(fixe Exantheme). Es kann schwer, ja unmöglich sein, zu unterscheiden, ob ein Haut- 
ausschlag durch Salvarsan oder durch andere Ursachen bedingt ist, namentlich in 
Fällen, wo gleichzeitig Hg verabreicht wurde. Eigentlich beweisend für Salvarsan- 
schäden der Haut ist nur das Auftreten von Hyperkeratosen, namentlich an Hand- 
tellern und Fußsohlen, allerdings nur bei schwererem Verlaufe zu beobachten, und 
ferner bis zu einem gewissen Grade auch noch die Melanose. Sie kommt indessen 
auch bei anderen Dermatitiden vor, aber doch wohl selten in so intensivem und aus- 
gedehntem Maße. Da Hautschädigungen geringeren Grades gar keine subjektiven 
Beschwerden zu machen und namentlich auch nicht zu jucken brauchen, zudem an 
umschriebenen, manchmal bedeckt getragenen Hautstellen auftreten können, so 
werden sie leicht vom Arzte wie vom Patienten übersehen, wenn nicht eigens danach 
gefragt wird. Und doch ist ihr rechtzeitiges Erkennen äußerst wichtig. Eine einzige 
weitere Einspritzung kann das Leben des Patienten aufs schwerste gefährden, hat 
man doch auch Hauterscheinungen dem Auftreten einer Encephalitis haemorrhagica 
vorausgehen sehen. Im Verlaufe einer schweren Salvarsandermatitis drohen den 
Kranken auch Gefahren durch Herzschwäche, ferner durch hinzukommende Pneu- 
monie und namentlich durch das wohl nie fehlende Auftreten zahlreicher Furunkel, 
u. a. auch durch ausgedehnte, tiefe Nekrosen. 

Führt nach Mucha und Ketron bei Versuchstieren das Salvarsan in jeder Dosie- 
rung zu Schädigung der Nierengefäße und Glomeruli, so sind doch Nierenschädi- 
gungen bei reiner Salvarsanbehandlung und vorher völlig gesunden Nieren unserer 
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Erfahrung nach äußerst selten. Nach A. Schmitt ist es zweifelhaft, ob tödliche 
Nephritis oder völlige Einstellung der Funktion bei vorher ganz normalen Nieren in- 
folge von Salvarsan überbaupt vorkommt. Pinkus ist der Ansicht, daß es sich kei 
den in tödlichen Fällen gefundenen Nephritiden um septische Zustände gehandelt habe, 
die eher durch das gleichzeitig verabreichte Hg als durch das Salvarsan veranlaßt 
seien. Man findet Mitteilungen über Salvarsanschädigungen der Nieren von der leich- 
testen transitorischen Albuminurie bis zu den schwersten hämorrhagischen Nephri- 
tiden, von mäßiger Verringerung der Harnausscheidung bis zu völliger Anurie. Auch 
die Lues als solche, namentlich in der Sekundärperiode, kann nicht so ganz selten zu 
“Nephritiden führen, die sich meist durch sehr hohen Eiweißgehalt des Harnes auszeich- 
nen. Sie haben nichts mit Salvarsanschädigung zu tun und heilen unter Anwendung 
dieses Mittels meist schnell ab. Wechselmann weist den Nierenschädigungen auch 
für das Zustandekommen der übrigen Salvarsanschäden eine große Bedeutung zu. 
Da die Nieren neben dem Darme für das Salvarsan das Hauptausscheidungsorgan sind 
so wächst durch die Niereninsuffizienz die Salvarsanretention und damit auch die 
Gefahr der Intoxikation. Nach ihm ist nicht nur auf Albumen und Sediment, sondern 
auch auf die Herabminderung des normalen Ausscheidungsvermögens zu achten. Wie 
lange nach einer einzigen Salvarsaneinspritzung noch Arsen im Urin nachweisbar 
sein kann, beweist ein Fall Kyrles, bei dem es 3'/_ Jahre nach einer einmaligen sub- 
cutanen Injektion von 0,4 Altsalvarsan noch nachzuweisen war. Die Ausscheidung 
braucht keine kontinuierliche zu sein, sie kann auch schubweise erfolgen. 

Den Magen-Darmstörungen nach Salvarsan schenkt namentlich Stern 
große Beachtung. Er glaubt, daß die durch das Salvarsan resp. Arsen bedingten 
Katarrhe zu Gärungen des Darminhaltes führen und so Gärungsprodukte rückresor- 
biert werden, die ihrerseits die als Salvarsanexanthem angesprochenen Hauterschei- 
nungen bedingen. Diese wären demnach also autotoxischen Ursprunges. Nach Hoppe 
sind viele Salvarsanintoxikationen dadurch bedingt, daß ein großer Teil des intravenös 
injizierten Salvarsans in den Darm als Arsen ausgeschieden, von dort dann rück- 
resorbiert wird und so zu reiner Arsenintoxikation führt. Im allgemeinen sind Magen- 
Darmstörungen nach Salvarsan nicht sehr häufig und vielfach wohl auf das Konto 
` des gleichzeitig verabfolgten Hg zu setzen. Es sind alle Übergänge beschrieben von 
den leichtesten Störungen bis zu den schwersten Enteritiden mit tödlichem Ausgang. 
Auch die Lues an sich kann gar nicht so selten, wie man früher anzunehmen pflegte, 
zu Störungen des Diges’ionstraktus führen (Neubauer). 

Daß namentlich die Leber des öfteren den Salvarsannebenwirkungen ausgesetzt 
ist, kann nicht wundernehmen, wenn man bedenkt, wie gerade diesem Organe eine 
wichtige Rolle in der Speicherung und Entgiftung des Salvarsans zugesprochen wird. 
Als leichtester Grad einer Leberschädigung wird von Cavina Cesare eine transito- 
rische Hämatoporphynurie beschrieben. Kirsch weist auf die Urobilinurie hin. Ste 
tritt kurz nach der Salvarsaninjektion auf und hält 24-48 Stunden an. Ihr ver- 
spätetes Auftreten ist nach Zimmern häufig der Vorbote eines Ikterus. Etwas stärkere 
Grade der Leberschädigung führen gewöhnlich zum Auftreten eines Ikterus, dabei ist 
aber die Intensität der ikterischen Verfärbung nicht immer ein Gradmesser für die 
Schwere der Leberschädigung. Er kann während einer Salvarsankur oder auch erst 
bis zu 4 Monaten nach beendigter Kur auftreten, man bezeichnet ihn dann als Spät- 
ikterus. Dabei erscheint es gleichgültig, ob kombiniert oder mit Salvarsan allein be- 
handelt wurde. Meist geht das Krankheitsbild ohne ernstere Störung in mehr oder 
minder kurzer Zeit restlos zurück. Doch sind auch Todesfälle unter dem Bilde der 
akuten gelben Leberatrophie beschrieben worden (Ingolstädter Todesfälle Silber- 
gleid und Täckler). Es ist auch hier wiederum darauf aufmerksam zu machen, daß 
es einen rein luetischen Ikterus gibt, namentlich im Sekundärstadium. Ob viele Fälle 
des sog. Spätikterus nicht auch zum mindsten durch den luetischen Prozeß mitbedingt 
sind, wie auch namentlich die Fälle von akuter gelber Leberatrophie, oder ob hier andere, 
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bisher unbekannte Ursachen vorliegen, ist wohl schwer auszuschließen. Fest steht 
jedenfalls, daß einige Fälle von akuter gelber Leberatrophie durch Salvarsan gerant 
worden sind (Umber, Duhot, W. Schmidt). 

Nebenwirkungen des Salvarsans auf das Herz- und Gefäßsystem sind bei 
vollkommen gesunden Organen unserer Erfahrung nach weder subjektiv noch objektiv 
nachweisbar, abgesehen von einer vorübergehenden Blutdrucksenkung. Bei Luetischen 
beobachteten Tempka und Walter auf 0,4 Altsalvarsan oder 0,6 Neosalvarsan un- 
mittelbar oder einige Minuten nach der Injektion ein Sinken des Blutdruckes von 
durchschnittlich 4tägiger Dauer und Abnahme der Zahl der Pulsschläge. Luithlen 
beobachtete Erweiterung des Herzens, Sinken des Blutdruckes und Schwankungen 
im Füllungszustand der Gefäße des Körpers. | 

Eng verknüpft mit den Nebenwirkungen des Salvarsans auf das Gefäßsystem 
sind auch die Schädigungen des weit empfindlicheren Nervensystems. Ablehnen 
als Salvarsanschädigung möchte ich hier gleich von vornherein die sog. Neurodive, 
da sie ein rein syphilitisches Krankheitsbild sind. Man versteht darunter im allgemeinen 
eine Erkrankung des Zentralnervensystems in der früheren Periode des sekundären 
Stadiums, im engeren Sinne ein Befallensein des IV. bis VIII. Gehirnnerven und k nn 
Ausfalle- und Reizungserscheinungen unterscheiden. Dieses Krankheitsbild war den 
älteren Syphilidologen durchaus geläufig. (Literaturübersicht derartiger Fälle der 
letzten 60 Jahre bei Brüning.) Es kommt sowohl bei unbehandelten Luetikern wie 
bei behandelten, doch bei letzteren meist mehr oder minder lange Zeit nach Abschluß 
der Kur zur Beobachtung, sowohl nach reiner Hg-, nach kombinierter wie nach reiner 
Salvarsanbehandlung. Daß man dieses Krankheitsbild trotzdem zu Beginn der Šal- 
varsanära als etwas ganz Neues ansah und mit dem Namen der Neurorezidive belegte, 
ist verständlich. Nach dem Bekanntwerden der ersten Salvarsanschädigungen verfolgte 
man ängstlich das Schicksal jedes Behandelten und war dabei nur allzu leicht geneigt, 
alle später auftretenden Krankheitssymptome dem neuen Mittel zur Last zu legen. 
Aber wie man nicht ein einige Zeit nach beendigter Salvarsankur auftretendes luetisches 
Exanthem als durch Salvarsan bedingt ansehen wird, ebensowenig ist auch ein Neuro- 
rezidiv durch dieses Medik ment bedingt. Die Schuld liegt vielmehr bei der Krankheit 
und manchmal bis zum gewissen Grade auch beim Therapeuten, der nicht ausgiebig 
genug behandelt hat. Es zeigte sich denn auch bald, daß Neurorezidive nur an den- 
jenigen Stellen auftraten, wo zu zaghaft behandelt wurde, während anderwärts gar 
keine zur Beobachtung kamen. Wie häufig das Nervensystem durch den luetischen 
Prozeß schon ganz kurze Zeit nach der Injektion in Mitleidenschaft gezogen wird, ist 
uns jå erst in neuerer Zeit durch die genaue Untersuchung des Lumbalpunktates so 
recht klar geworden. Fleischmann schreibt: Wir glauben, daß in einer bis jetzt 
nicht geahnten Zahl, einer Zahl, die vielleicht annähernd dem Verhältnis der Primär- 
affekte zur Metalues entspricht, eine Infektion des Zentralnervensystems vor der 
des Blutkreislaufes erfolgt. Es kann, ohne daß ein Patient über Beschwerden klagt, 
bereits eine luetische Neuritis optica oder acustica bestehen, die erst durch eine 
genaue Untersuchung des Patienten und seines Lumbalpunktates offenbar wird. Die 
Neurorezidive nach einer Salvarsankur entstehen dadurch, daß dieselbe im gegebenen 
Falle nicht ausreichend genug war, um alle Spirochäten im Nervengewebe abzutöten, 
die überlebenden vielleicht sogar eine erhöhte Widerstandskraft und Vermehrungs- 
fähigkeit besitzen und nach einiger Zeit dann das Krankheitsbild zu erzeugen vermögen. 
Neurorezidive oder, besser gesagt, syphilitische Erkrankungen des Zentralnervensystems 
der Frühperiode waren vor der Zeit der Salvarsanära häufiger als jetzt und sind durch 
Salvarsan oder kombinierte Kur zum Verschwinden zu bringen oder wenigstens wesent- 
lich zu bessern. An unserer Klinik, wo energisch kombiniert behandelt wird, ist in 
den letzten Jahren kein einziges Neurorezidiv zur Beobachtung gekommen. 

Von dem oben geschilderten Krankheitsbild zu unterscheiden sind die kurz nach 
den ersten Salvarsaninjektionen auftretenden Erscheinungen von seiten des Nerven- 
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systems bei Syphilitischen: leichte und bald vorübergehende Störungen von seiten 
des Opticus und Acusticus, ja manchmal selbst apoplektiforme Anfälle und Lähmungen. 
Auch sie haben luetische Erkrankung des betreffenden Nervengebietes zur Voraus- 
setzung und beruhen auf Schwellung des erkrankten Gewebes infolge der durch das 
Salvarsan hervorgerufenen Herxheimerschen Reaktion. Als reine Salvarsanneben- 
wirkung wären endlich der Arsenzoster und der angioneurotische Symptom- 
komplex zu nennen: Rötung, Schwellung des Gesichtes, Halses und der angrenzenden 
oberen Partie der Brust, manchmal auch Schwellung der Schleimhäute, verbunden ı it 
mehr oder minder starker Dyspnöe und mit Herzpalpationen. Diese Erscheinungen, 
die zuweilen einen recht bedrohlichen Eindruck machen können, lassen in der Regel 
bald nach. Nur wenn sie in sehr starkem Maße auftreten und auch prophylaktisch 
nicht zu beeinflussen sind, können sie die Fortsetzung einer Salvarsankur unmöglich 
machen (Pinkus). 

Besonders bemerkenswert aber erscheinen die seltenen Fälle von eigenartiger 
Encephalitis haemorrhagica und seröser Hirnschwellung mit meist töl- 
lichem Ausgange. Sie treten in allen Stadien der Lues, aber wohl am seltensten bei 
noch seronegativer Lues I auf, meist einige Tage nach der Salvarsaninjektion, sehr 
selten sofort, nach v. Zumbusch am häufigsten am 3. Tage, und zwar sowohl nach 
der ersten wie nach der zweiten oder den folgenden Injektionen. Der Tod erfolgt ge- 
wöhnlich bei Cheyne-Stokesscheınm Atemtypus unter Bewußtseinsstörung und epilepti- 
formen Krämpfen, manchmal ohne jede Vorboten wie ein Blitz aus heiterem Himmel. 
Vielfach aber gehen erst die schon eingangs erwähnten leichteren Allgemeinsymptome 
voraus, die auf Schädigung des Nervensystems hinweisen: Kopfschmerz, Übelkeit, 
öfteres Erbrechen, Schwindel, Überempfindlichkeit gegen Geräusche, Fieber und 
manchmal auch Hautschädigungen. Hier erscheint ihr Auftreten von ganz besonderer 
Wichtigkeit, da sie Notsignale des Körpers sind, die die schwerste aller Salvarsan- 
schädigungen anzeigen. Namentlich die aus anscheinend vollständigem Wohlbefinden 
oft gerade bei den kräftigsten Patienten so plötzlich auftretenden Todesfälle sind die 
unheimlichsten und auch am schwersten einer Deutung zuzuführen, da vielfach die 
Sektion in derartigen Fällen außer der Hirnschwellung und den manchmal vorhandenen 
miliären Hirnblutungen absolut keinen pathologischen Befund, namentlich keine 
luetische Veränderung, aufweist, die einen Fingerzeig bieten könnte, weshalb die 
Katastrophe erfolgte. Arsenvergiftung ist ganz abzulehnen, da einmal das Krankheits- 
bild ein anderes ist. Es würde immer sehr schnell, sicher wenige Stunden nach Ein- 
verleibung der toxischen Arsendosis auftreten und, wenn tödlich, im Verlaufe des 
1. Tages zum Exitus führen. Dann ist von entscheidender Bedeutung, daß bei dem 
durch Salvarsan bedingten Krankheitsbild eine nicht unbeträchtliche Anzahl der 
Fälle, die unter dem klinischen Bilde einer Encephalitis haemorrhagica verlaufen, 
voll ausheilt, was bei derartig schwerer Arsenvergiftung, die schon zu Aufhebung des 
Bewußtseins geführt hat, unmöglich wäre. Nach Jadassohn wären derartige Fälle 
vorläufig noch in das Gebiet der Idiosynkrasie zu verweisen. Unklar bleibt dabei nach 
v. Zumbusch nur der Umstand, daß derartige Fälle manchmal nach der ersten, manch- 
mal aber erst nach der zweiten oder den folgenden Injektionen auftreten, ein Faktum, 
das mit unseren bisherigen Vorstellungen über Idiosynkrasie und Anaphylaxie unver- 
einbar ist. Wechselmann unterscheidet zwei verschiedene Krankheitsbilder: 1. ein 
urämisch-eklamptisches, 2. ein infolge von Stase und Thrombose bestimmter Hirn- 
gefäße bedingtes. Das erstere hat eine primäre Nierenschädigung, meist durch Hg be- 
dingt, zur Voraussetzung, das zweite eine zur Zeit der Einspritzung bestehende, wenn 
auch klinisch nicht nachweisbare Schädigung der Hirngefäße aus irgendwelchen Grün- 
den. Die Katastrophe tritt erst dann ein, wenn die Gerinnung in den Venen einen be- 
stimmten Grad, ganz bestimmte, eng umgrenzte Gebiete erreicht hat und dadurch 
eine plötzliche Drucksteigerung in ausgedehnten Gehirnbezirken erfolgt. Es gibt 
aber auch Fälle von Gehirntod, in denen weder an den Nieren noch an den Hirngefäßen 


— 5433 — 


die von Wechselmann angenommenen Veränderungen nachweisbar waren, trotz- 
dem im Verlaufe der Erkrankung und bei der Sektion eigens darauf geachtet wurde 
(Reif). Also auch hiermit kann eine allgemein befriedigende Erklärung nicht gegeben 
werden. Pinkus will die Encephalitis als Reaktion des syphilitischen Gehirnes auf 
Salvarsan aufgefaßt wissen. Nach Schmitt handelt es sich wahrscheinlich um einen 
komplexen Vorgang, der zum Zustandekommen der Erscheinungen mehrere Bedin- 
gungen voraussetzt. Was das Substrat anbetrifft, sind vielleicht latente oder im Sta- 
dium der Anschoppung befindliche Affektionen des Nervensystemes im Spiele, dafür 
spricht häufigeres Vorkommen im Frühstadium der Lues. Auch ist die injizierte Dosis 
nicht gleichgültig. Sicher aber reichen diese beiden Faktoren allein nicht zur Erklärung 
aus, als dritter Faktor kommt vielleicht noch eine Störung des chromaffinen Systemes 
in Betracht (Adrenalinmangel). Wir ersehen aus diesen Ausführungen, daß es für 
manche Fälle von Encephalitis nach Salvarsan eine befriedigende Erklärung zur Zeit 
noch nicht gibt, und daß sie namentlich nicht durch die toxische Wirkung des ange- 
wandten Mittels allein gegeben werden kann, wenn diese auch zur Erklärung mancher 
anderen Schädigung ausreichen mag. Für das Zustandekommen von Schädigungen 
scheinen die verschiedenen Salvarsanpräparate in ungefähr gleichem Maße verant- 
wortlich zu sein, entsprechende Dosis vorausgesetzt. 

Salvarsan ist nicht nur spirillotrop, sondern auch .organotrop. Nach Stühmer 
wird schon kurze Zeit nach der Injektion ein großer Teil desselben von den Organen 
gespeichert, besonders in Lunge, Leber und Milz. Es wird so ein Depot mit großer 
Oberfläche gebildet, aus welchem der Blutstrom nun dauernd kleine Mengen aus- 
laugt. Eine besondere Affinität zum Nervengewebe ist nach Ehrlich und Ullmann 
nicht festzustellen. Von manchen wird die Giftwirkung des Salvarsans für identisch 
mit der des Arsens gehalten. Nach Meier- Gottlieb wirkt im Salvarsan der drei- 
wertige Arsenrest, der durch Seitengruppen so entgiftet ist, daß er bei erhaltener Wirk- 
samkeit besser vertragen wird, da er vom syphilitischen, nicht aber vom normalen 
Gewebe gebunden wird. Stühmer konnte mit Salvarsan, dem die Arsenkomponente 
entzogen war, genau dieselben Erscheinungen hervorbringen wie mit dem Mittel selbst. 
Das Salvarsan wirkt gefäßlähmend und erzeugt nach Tierversuchen von Röcker und 
Knape besonders stark Stase und Hämorrhagie, wenn es sich um ein durch andere 
Reize in einen abnormen Zustand versetztes Stromgebiet handelt. Auch Arsen ist 
ein Gefäßgift, doch treten bei ihm die Magendarmstörungen mehr in den Vordergrund. 
Wir sind der’Ansicht, daß die Giftwirkung des Salvarsans nicht mit der des Arsens ein- 
fach gleichzusetzen ist. 

Für manche Zufälle wird eine erhöhte Giftigkeit des Salvarsans durch Oxydation 
angenommen, sei es durch hypothetische Zersetzungsvorgänge des bereits injizierten 
Präparates, sei es durch Oxydation vor der Applikation. Längere Zeit gelöstes Bal- 
varsan führte in den Fällen von Eitner und Gennerich zu Schädigungen. Die 
Oxydation kann auch dadurch zustande kommen, daß der Sauerstoff durch einen kaum 
sichtbaren Sprung in die Ampulle eingedrungen ist. Es ist dies an der mehr braunroten 
Verfärbung des sonst gelben Präparates, besonders gut in Lösung, zu erkennen. Die 
Verfärbung tritt zuweilen erst nach längerer Sauerstoffeinwirkung auf. Auch ist der 
Salvarsanfälschungen zu gedenken, die aber von dem Geübten namentlich bei Lösung 
wohl meist erkannt werden. Bei Verdacht kann man die Abelinsche Probe anstellen. 
Es ergibt sich hieraus die unbedingte Forderung, nur einwandfreie Präparate und 
diese sofort nach vollständiger Lösung zu injizieren. 

Früher, wo beim Altsalvarsan große Flüssigkeitsmengen verwendet wurden, nahm 
man eine erhöhte Giftigkeit durch den sog. Wasserfehler an. Von Obermiller wurde 
seine Überschätzung experimentell nachgewiesen und Wolf und Isaak bezeichneten 
ihn als Märchen. Auch die sauere Reaktion oder der Alkalescenzgrad der Lösung, 
letzterer beeinflußt durch den sog. Glasfehler, wurde für Schädigungen verantwort- 
lich gemacht. Diese Fehlerquellen und der Grad ihrer wirklichen Bedeutung sind heute 
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bei der fast allgemein üblichen Anwendung der modernen Salvarsanpräparate mit 
geringen Mengen des Lösungsmittels gegenstandslos.. Welches Lösungsmittel man 
wählen will, ob steriles, zweimal destilliertes Wasser oder keimfreie Kochsalzlösung 
erscheint bei den neueren Salvarsanpräparaten gleichgültig. Lösung in Eigenserum 
ist umständlich und scheint keinerlei Vorteil vor den anderen Methoden zu bieten, da 
auch hierbei Nebenwirkungen beobachtet wurden. Die Lösung soll möglichst Körper- 
temperatur haben und langsam injiziert werden. Ihr Konzentrationsgrad hat, das 
Altsalvarsan ausgenommen, weiten Spielraum, falls er ein gewisses Höchstmaß nicht 
überschreitet. Bei Altsalvarsan in zu starker Konzentration besteht die Gefahr von 
Thromben in den zur Injektion gewählten Gefäßen. 

Unerläßlich erscheint die Forderung strengster Asepsis. Salvarsan ist wohl spiril 
lozid, aber darum nicht auch in gleichem Maße bactericid. Versuche der beiden Yaki- 
moff haben ergeben, daß durch Zusatz von an sich unschädlichen Bakterienmengen 
zur Salvarsanlösung die Giftigkeit des Präparates bedeutend gesteigert werden kann. 
Auf Grund dieser Beobachtung werden auch manche dunkelen Salvarsantodesfälle 
mit latentem Mikrobismus des Behandelten erklärt (Arzt, Ruhemann). Man stellt 
sich vor, daß infolge einer vorausgegangenen Infektionskrankheit noch Bakterien im 
Organismus symptomlos zurückgeblieben seien, die dann nach der Salvarsaninjektion 
die Giftigkeit des Präparates so erhöhen, daß Sachädlichkeiten ausgelöst werden 
können. 

Auch die zur Zeit der Salvarsanbehandlung gleichzeitig geübten anderen therapeu- 
tischen Maßnahmen sind in einzelnen Fällen sicherlich mit von Einfluß auf das Zu- 
standekommen der Salvarsanschäden. Dies ist von der kombinierten Hg-Salvarsankur 
schon lange bekannt. Behandelt man Tiere mit Salvarsan vor, so genügt eine an sich 
nicht letale Dosis Strychnin, dieselben zu töten (G. Müller). 

Spiethoff sah eine Häufung von Salvarsanzufällen, die durch Benutzung von 
Spritzen hervorgerufen worden waren, die gleichzeitig zu Afenilinjektionen (Kalkprö- 
parat) gebraucht wurden. Nachdem er neue Spritzen nahm, hörten die Zufälle auf. 
Dreyfus schreibt unter Umständen einer kurz vor der intravenösen Salvarsaninjek- 
tion vorgenommenen Lumbalpunktion in Verbindung mit anderen Faktoren einen be- 
günstigenden Einfluß auf das Zustandekommen von Salvarsanschäden des Zentral- 
nervensystems zu. Es ist bei einer Salvarsankur auch an die Möglichkeit einer Schädi- 
gung durch Kombination mit anderen therapeutischen Maßnahmen zu denken. Jeden- 
falls ist Vorsicht geboten bei Verwendung von Strychnin während der Salvarsan- 
behandlung. 

Da das Salvarsan ein differentes Mittel ist, spielt die Höhe der Einzeldosis die 
größte Rolle, wenn auch manchmal Schädigungen nach ganz kleinen Dosen auftreten, 
so waren diese eben für den betreffenden Fall doch noch zu hoch. Kromayer führte 
alle Salvarsanschädigungen lediglich auf Überdosierung zurück. Isaak möchte als 
Höchstdosis 0,45 g Neosalvarsan festgesetzt haben. Der eingangs erwähnten Kölner 
Salvarsanstatistik zur Folge war die Gefahrchance derjenigen Meldestelle, die die 
Dosis von 0,6 Noesalvarsan nicht überschritten, 54 mal so gering als die der übrigen, 
die höhere Dosen verabfolgen. Die Überdosierung machte sich besonders bei dem Auf- 
treten von Dermatitis und Encephalitis bemerkbar. Es wurde dewegen erwogen, die 
amtliche Festsetzung einer Höchstdosis zu beantragen und zwar 0,45 für Frauen, 
0,6 für Männer. Hiergegen wurden viele Stimmen laut. Wechselmann führte da- 
gegen an, daß es eine die Gefahr sicher ausschließende und doch noch therapeutisch 
wirksame Dosis nicht gibt. 

Eng verknüpft mit der Höhe der Einzeldosis ist auch das Intervall zwischen den 
jeweiligen Injektionen. Nach Schmitt waren die meisten Todesfälle, die auf das Sal- 
varsan selbst zurückzuführen sind, entweder absolut oder relativ überdosiert oder 
durch zu schnelle Aufeinanderfolge der einzelnen Injektionen bedingt. Stühmer legt 
namentlich auf ein genügend großes erstes Intervall das Hauptgewicht. Von anaphy- 
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laktischen Vorstellungen ausgehend, verlangt er zwischen der ersten und zweiten 
Injektion einen Zeitraum von mindestens 10 Tagen. Bis jetzt ist das Auftreten anaphy- 
laktischer Erscheinungen allerdings nur nach parenteraler Einverleibung hochmolekulärer 
Eiweißstoffe bewiesen. Es scheinen aber Fälle wie die von Saphier und Stäubli 
der Stühmerschen Theorie nicht ganz ungünstig zu sein. Während Saphier sich in 
seinem als Salvarsanallergie bezeichneten Falle jedes Erklärungsversuches enthält, 
spricht Stäubli die Ansicht aus, daß sich körpereigenes Eiweiß durch Kuppelung 
mit dem injizierten Arsen in körperfremdes verwandelt habe und es so bei der nächsten 
Injektion durch den gleichen Vorgang zur anaphylaktischen Reaktion käme. Hat 
die Ansicht Stüh mers sich auch nicht durchsetzen können, so wird doch auf Grund 
der praktischen Erfahrung von allen Autoren die große Wichtigkeit eines genügend 
langen Intervalles, und zwar nicht nur des ersten, vollund ganz anerkannt. An unserer 
Klini kwird ein Intervall von mindestens so viel Tagen innegehalten, wie Dezigramm 
Neosalvarsan injiziert werden. Auch ein gewisses Höchstmaß von Salvarsan bei der 
Einzelkur, bei uns 4—6 g Neosalvarsan je nach Lage des Falles, sowie die Zeitspanne 
bis zur Wiederholung der Kur ist von zweifelloser Bedeutung. 

Was endlich die Art der Einverleibung betrifft, ob intravenös, subcutan oder intra- 
muskulär, so ist sie, richtige Technik vorausgesetzt, für die etwaigen Nebenwirkungen, 
abgesehen von den jeweiligen örtlichen Reaktionserscheinungen nicht von sehr weit- 
tragendem Einfluß. Die intramuskuläre Einspritzung wurde wegen der heftigen Schmer- 
zen und häufigen Nekrosen an der Einstichstelle bald ganz verlassen. Jetzt wird sie 
wohl nur noch von Schindler und einigen anderen in Gestalt seines Präparates Joha 
geübt. Wechselmann glaubte lange, nur die subcutane Methode empfehlen zu 
können. Heutzutage wird fast ausschließlich die intravenöse Injektionsart verwendet, 
da so die lokalen Reaktionserscheinungen ganz fehlen und Nebenwirkungen auch nicht 
häufiger sind als bei den anderen Methoden. Riebes wies zwar eine größere Speiche- 
rung des Salvarsans in der Leber bei intravenöser Injektion nach. Es wäre also bei 
Gefahr einer Leberschädigung hiernach eine der anderen Injektionsarten unter Um- 
ständen zu versuchen. 

Es sei noch auf die äußerst schmerzhaften Infiltrate und Nekrosen nach „para- 
venösen‘“ Injektionen hingewiesen. Sie sind bei genügender Beherrschung der Technik 
sicher zu vermeiden. Ist dennoch einmal durch einen unglücklichen Zufall etwas von 
der Salvarsanlösung außerhalb des Gefäßes deponiert worden, so kann man durch einige 
kräftige Aspirationen mit der Spritze versuchen, die ausgetretene Lösung sofort wenig- 
stens teilweise aus dem Gewebe wieder zu entfernen. 

Selbst wenn wir sämtliche obigen Ausführungen peinlichst beherzigen, werden 
wir dennoch manche Schädigungen erleben, wenn dem Zustande des jeweils zu be- 
handelnden Menschen nicht auch die größte Aufmerksamkeit geschenkt wird. Wir 
behandeln ja immer schon bereits Kranke, mit mehr oder minder geschädigten Organ- 
systemen (Ausnahme höchstens die prophylaktische Salvarsaninjektion). Nicht nur 
syphilitisches, sondern auch durch andere Vorgänge pathologisch verändertes Gewebe 
kann auf Salvarsan mit Hyperämie, seröser Durchtränkung, ja Zerfall reagieren. Es 
sind Magenblutungen bei Ulcus ventriculi, Lungenblutung bei schwerer Phthise im 
Anschluß an Salvarsaninjektion beschrieben. Die Salvarsanwirkung auf lupöses Ge- 
webe, Lichen ruber, Psoriasis und manche Neubildungen ist schon lange bekannt. 
Daß schwere auch nicht syphilitische Erkrankungen, namentlich solche der Nieren, 
der Leber, des Nervensystems, wie des Herzens und der Gefäße die Möglichkeit von 
unerwünschten Zufällen bei einer Salvarsankur näherrücken, liegt ja auch klar auf 
der Hand. Die einzelnen Kranken werden je nach ihrem Zustande unter Umständen 
auf die gleiche Dosis desselben Präparates ganz verschieden reagieren. Früher glaubte 
man daher mit Ehrlich in den zuletzt angeführten Erkrankungen absolute Kontra- 
indikationen gegen Salvarsan erblicken zu müssen. Heute erkennen wir infolge der 
größeren praktischen Erfahrung und der zahlreichen experimentellen Arbeiten über 
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Salvarsanerkrankungen eigentlich nur mehr relative Gegenanzeigen an. Bei akuten 
Infektionskrankheiten wird man allerdings mit der Salvarsaneinspritzung am besten 
bis zu ihrem vollständigen Abklingen warten. Ebenfalls bei Fieberzuständen aus irgend- 
einem anderen Grunde (Ausnahme luetisches Fieber). Alter und Geschlecht des Pa- 
tienten sind bei der Festsetzung der Höhe der Dosis zu berücksichtigen. Schwanger- 
schaft ist bei vollständig gesunden Nieren keine relative Gegenanzeige, erfordert nur 
erhöhte Aufmerksamkeit (v. Zumbusch). Immer wird man besonders bei vorhandenen 
Organschädigungen unter fortwährender Kontrolle des Patienten und seines Urines 
vorsichtig mit kleinen Salvarsandosen tastend vorgehen und bei dem Auftreten selbst 
der leichteren Zeichen einer Nebenwirkung mit der nächsten Injektion so lange warten, 
bis diese vollkommen verschwunden sind und sich der Patient wieder ganz wohl 
fühlt. Man wird dann eine kleinere Dosis als die zuletzt verabreichte wählen und auch 
das Intervall unter Umständen verlängern. Zuweilen erweist sich auch ein Wechsel 
in der Art des Salvarsanpräparates als vorteilhaft. Bei schwereren Schäden ist es am 
besten, die Salvarsanbehandlung ganz abzubrechen. Nach Abheilung einer schweren 
Salvarsandermatitis soll man noch einige Monate mit der Wie eraufnahme der 
Salvarsanbehandlung warten (Gutmann). Nierenschädigungen erfordern meist kein 
Aussetzen des Mittels. Es ist nur gleichzeitig verabreichtes Hg wegzulassen, die Dosis 
zu verringern und das Intervall zu erhöhen. Dabei ist ständige Kontrolle des Urines 
auf Menge und pathologische Bestandteile notwendig. Beim Auftreten eines Ikterus 
setzen die meisten Autoren mit der Injektion aus und behandeln den Ikterus nur rein 
symptomatisch. Meist geht er dann in mehr oder minder kurzer Zeit zurück. Erst 
dann wird die Kur vorsichtig wieder aufgenommen. Ob mit Salvarsan oder kombiniert, 
scheint gleichgültig zu sein. Geht der Ikterus unter der symptomatischen Behandlung 
nicht allmählich zurück, treten noch irgendwelche Zeichen einer aktiven Lues auf, 
so wird man, falls man den bestimmten Eindruck hat, er sei luetischer Natur, mit der 
Salvarsaninjektion beginnen und meist an dem guten Erfolge die Richtigkeit des 
Vorgehens erkennen. Bei Anzeichen, die auf eine Schädigung des Nervensystemes hin- 
deuten, ist die größte Vorsicht am Platze. Hier lieber öfters zu vorsichtig als einmal 
zu kühn sein. Jede weitere Einspritzung hat zu unterbleiben, bis wieder völliges Wohl- 
befinden eingetreten ist, am besten ist es auch dann noch einige Tage länger zu warten 
und mit kleinster Dosis und großen Intervallen sich langsam einschleichend wieder 
zu beginnen. Ob man nach dem glücklichen Überstehen einer Encephalitis haemorrha- 
gica bei demselben Patienten überhaupt je wieder eine Salvarsankur vornehmen will, 
istw ohl Sache des persönlichen Wagemutes. Wir würden uns nicht dazu verstehen, 
sondern versuchen, mit anderen antiluetischen Mitteln auszukommen. Die teilweise 
auch recht gefährlichen Erscheinungen einer Herxheimerschen Reaktion bei aktiver 
Lues lebenswichtiger Organe, namentlich des Nervensystemes wird man durch Vor- 
behandlung mit Hg, bei Hirnlues auch noch mit Jodnatrium wohl meist verhindern 
oder wesentlich abschwächen können. Sie sind nach ihrem Abklingen kein Hinderungs- 
grund zur weiteren Salvarsanbehandlung (Dreyfus). Die Neurorezidive wurden ja 
als eine syphilitische Erkrankung vorher schon abgehandelt. Bei ihrem Auftreten 
heißt es nicht aufhören mit Salvarsan, sondern weiterbehandeln und zwar ausgiebig. 

Als letzter Punkt wäre noch dem Verhalten des Patienten während der Salvarsan- 
kur, besonders an den Tagen der Injektion, Beachtung zu schenken. Manche Salvarsan- 
schädigungen sind, zweifellos durch ungeeignetes Verhalten des Gespritzten bedingt. 
Der Patient soll möglichste Ruhe und größte Mäßigkeit in allen Dingen, namentlich 
in Baccho et Venere halten, dabei gute Nahrung haben und der Witterung entsprechende 
Kleidung tragen. Die früher aufgestellte Forderung, nur stationär zu behandeln, ist 
heute nicht mehr aufrechtzuerhalten, da es sich bald zeigte, daß auch ambulant Sal- 
varsan ohne Schaden verabfolgt werden konnte (Touton). Nüchternheit vor der 
Injektion wird von manchen gefordert, da der gefüllte Magen die Ursache vieler Sal- 
varsanschädigungen sein soll (Engwer, Jacobsohn). Pinkus legt größeres Gewicht 
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auf längeres Fasten nach der Einspritzung. Wir selbst glauben, nur in ganz seltenen 
Fällen bei Brechneigung während der Injektion auf vollkommene Nüchternheit be- 
stehen zu müssen. 

. In vielen Fällen ist es möglich, dem Auftreten leichter Schädigungen, so der Crises 
nitroides, manchen Erythemen, dem angioneurotischen Symptomenkomplex durch 
eine prophylaktische subcutane Adrenalineinspritzung vorzubeugen. Es wird !/, bis 
l ccm einer 1 promill. Lösung kurz vor oder nach der Salvarsaninjektion verabreicht. 
Unter Umständen ist die Einspritzung nach einiger Zeit nochmals zu wiederholen. 
Nach Pinkus soll der angioneurotische Symptomenkomplex sich manchmal auch 
dadurch abschwächen lassen, daß man die Salvarsaneinspritzung abbricht und gleich 
eine Infusion mit reinem sterilem Wasser oder steriler physiologischer Kochsalzlösung 
nachfolgen läßt. 

Um bei der Salvarsanbehandlung ja keine unangenehme Überraschung durch 
Übersehen irgend welcher der hier klar gelegten Forderungen zu erleben, ist ein jeder 
Patient bei Beginn, wie im Verlaufe der Kur genauestens zu untersuchen, auch auf 
nicht luetische Erkrankungen, eine sorgfältige Anamnese aufzunehmen und ständige 
Urinkontrolle zu üben. Es empfiehlt sich auch, dem Patienten klare Verhaltungsmaß- 
regeln zu geben und ihn anzuweisen jede, selbst die geringste Abweichung vom son- 
stigen Wohlbefinden im Verlaufe einer Kur sofort und unaufgefordert zu melden. 
Trotzdem soll man vor einer jeden Injektion nochmals nach den leichteren Neben- 
erscheinungen fragen. 

Ist trotz genauer Beobachtung der Prophylaxe doch einmal eine Salvarsanschädi- 
gung vorgekommen, so heißt es sofort die zu Gebote stehenden therapeutischen Maß- 
nahmen energisch ergreifen. Man soll sich immer vor Augen halten, daß die größte 
Gefahr im Verzuge sein kann. Daß dabei von weiteren Salvarsaninjektionen vorerst 
ganz Abstand zu nehmen ist, braucht nach den obigen Ausführungen wohl kaum mehr 
erwähnt zu werden. 

Wir haben in dem von Milian empfohlenen Adrenalin ein nicht nur prophylaktisch, 
sondern auch therapeutisch oft ganz ausgezeichnetes Mittel in der Hand. Es wurde 
vor ihm seit 1912 schon von Schwarzmann gegen die Blutdrucksenkung nach Šal- 
varsan angewendet. Der unverkennbare therapeutische Wert dieses Mittels bei Sal- 
varsanschädigungen ist von vielen Autoren bestätigt worden. Bei der Flüchtigkeit 
der Wirkung ist die Einspritzung öfters zu wiederholen, worauf schon Milian gleich 
von Anfang an hingewiesen hat. Nach Meier - Gottlieb setzt die Adrenalinwirkung 
an den Nervenendapparaten der Gefäße ein und hat Kontraktion der Gefäße und Blut- 
drucksteigerung zur Folge. Die Wirkung ist bei intravenöser Injektion hundertmal 
stärker als bei subcutaner. Ihre Flüchtigkeit beruht auf der leichten Zersetzlichkeit 
des Mittels im alkalischen Gewebe. Von einer Steigerung der auf einmal injizierten 
Menge ist nicht viel zu erwarten, während mehrfache Injektionen kleinerer Gaben 
günstig einwirken. Milian selbst weist im Gegensatz hierzu gerade auf die Wichtig- 
keit einer genügend hohen Einzeldosis hin. Besonders bei der Encephalitis haemorrha- 
gica seien mindestens 1, 11/, bis 2ccm einer 1 promill. Lösung zu verabfolgen. Die 
Injektion wird am besten intramuskulär vorgenommen, da die Wirkung so nachhaltiger 

sei als nach subcutaner Applikation. Wegen der ziemlich großen Schmerzhaftigkeit 
dieser Art der Einverleibung empfiehlt es sich, der Adrenalinlösung etwas Stovain 
beizufügen. Besteht große Gefahr und wird schnelle und energische Wirkung gewünscht, 
so kann die ganze Dosis auch intravenös injiziert werden, oder ein Teil intravenös, der 
Rest intramuskulär oder subcutan. In solchen Dosen rechtzeitig und genügend oft 
angewandt, vermag nach Milians Ansicht das Adrenalin selbst in Fällen von Ence- 
phalitis nach Salvarsan den Tod sicher abzuwenden. Auch nach Pinkus scheint das 
Mittel in einigen derartigen Fällen direkt lebensrettend gewirkt zu haben. Es schloß 
sich manchmal das Erwachen aus der Bewußtlosigkeit unmittelbar an die Adrenalin- 
einspritzung an. Wechselmann glaubt indes nur an die Heilbarkeit derjenigen Fälle, 
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die nach seiner Ansicht durch eklamptisch urämische Zustände hervorgerufen sind, wäh- 
rend die durch Thrombose bedingten absolut tötlich seien. Er bezeichnet die Heilbar- 
keit derartiger Fälle durch Adrenalin als eine eigenartige Auffassung. Oppenheim 
dagegen verfügt die Heilbarkeit der Encephalitis haemorrhagica. Wenn wir selbst auch 
bezweifeln möchten, daß das Adrenalin bei bereits eingetretener Encephalitis jedesmal 
den Tod verhüten kann, so werden wir es in derartigen Fällen doch immer genau nach 
der Vorschrift Milians anwenden, dabei aber auch nicht die übrigen therapeutischen 
Maßn: hmen vernachlässigen. Bei jeglicher Art der parenteralen Adrenalinan wendung 
kann man unmittelbar nachher bei manchen Personen das Auftreten einer eigenartigen 
Reaktion beobachten: Erblassen, Pulsbeschleunigung, unter Umständen Zittern am 
ganzen Körper. Es ist wichtig, diesen Vorgang, der meist nach einigen Minuten restlos 
schwindet, zukennen, umsich nichtunnötigerweise zuängstigen. Milianhatdie Adrenalin- 
reaktion mit dem viel gebrauchten Namen der Leukoreaktion belegt und meint, sie 
besonders häufig bei Vagotonikern beobachtet zu haben, die auch für Salvarsanschäden 
prädisponiert seien. Wir aahen bei dem während der Besprechung der Hautschäden 
bereits erwähnten Falle von schwerster Salvarsandermatitis, bei jeder Adrenalinein- 
spritzung eine starke Leukoreaktion, einige Male sogar mit leichter schnellvorüber- 
gehender Bewußtseinstrübung auftreten. Dieser Fall bekam dann 4 Monate nach der 
letzten Salvarsaneinspritzung das schon ebenfalls erwähnte toxische spontan rezidi- 
vierende Exantbem. Er scheint Milians Ansicht zu bestätigen. Wir schreiben dem 
Adrenalin bei der Heilung dieses schweren Falles, der uns in ganz furchtbarem Zu- 
stande eingeliefert wurde, einen wesentlichen Anteil zu, namentlich bei der raschen 
Heilung des anfangs recht bedrohlichen Spontanre:idives (außerdem wurde noch 
häufiger Aderlaß angewendet). Heller berichtet über Rückgang der sonst sehr hart- 
näckigen Arsenmelanose nach Salvarsan durch Anwendung durch Adrenalininjektionen. 

Es sind auch Todesfälle sowqhl nach subcutaner, intramuskulärer wie intravenöser 
Adrenalineinwirkung beschrieben, doch sind sie nicht recht eindeutig, da es sich fast 
durdhweg um Kranke handelte, die unter dem Einflusse einer Chloroformnarkose 
standen. Fischer berichtet über einen Tadesfall nach subcutan intramuskulärer 
Injektion von 10 ccm einer 1 promill. Adrenalinlösung, welche irrtümlich statt einer 
Novocainlösung zur Lokalanästhesie verwendet wurde. Es bestand gleichzeitig Status 
thymico-Iymphaticus. Andererseits werden nach Kirchheim bis zu 48 ccm der 1 pro- 
mill. Lösung pro die in halbstündigen Dosen von lccm anstandslos vertragen. Im 
deutschen Arzneibuch ist bei Adrenalin ein Milligramm als Maximaldosis angegeben. 
Weitere Angaben über Tagesdosis, Höhe der subcutanen oder intravenösen Injektion 
fehlen. Man wird in bezug auf die Einzeldosis besonders bei intravenöser Injektion 
Vorsicht walten lassen, sich aber in Fällen von Encephalitis genau an die von Milian 
geforderten Einzelgaben halten. 

Gleichzeitig neben der Adrenalintherapie hat bei allen irgendwie bedeutenderen 
Salvarsanschädigungen, besonders bei solchen des Nervensystemes, die Anwendung 
des Aderlasses zu gehen. Er ist zuerst von Ehrlich empfohlen worden. In der Folge- 
zeit wurde seine heilsame Wirkung auch von manchen anderen Seiten hervorgehoben. 
Soll er aber vom gewünschten Erfolge begleitet sein, so muß er, was unserer Erfahrung 
nach immer noch nicht von allen genügend gewürdigt wird, rechtzeitig, genügend groß 
und je nachdem auch des öfteren gemacht werden. Das erstemal sind 400—500 cem 
Blut abzulassen. Bei Anhalten der Symptome ist er in der Folgezeit mehrmals zu wieder- 
holen; dann werden natürlich nur kleinere Mengen abgelassen. Unmittelbar im An- 
schluß daran sind Infusionen von physiologischer Kochsalzlösung in Vene wie in den 
Mastdarm zu machen. Die günstige Wirkung des Aderlasses beruht nach Becher 
auf Besserung der Zirkulation. Durch das Absinken des vorher gesteigerten Blut- 
druckes kann die Stauung im venösen System beseitigt werden und hierdurch auch 
der gesteigerte Lumbaldruck sinken. Durch die einsetzende Diurese wird die Aus- 
scheidung der harnfähigen Substanzen befördert. Es empfiehlt sich noch dieselbe 
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durch Diuretica in reichliches Getränk weiter zu unterstützen. Bei jedem Aderlaß 
ist auf den Zustand des Herzens Rücksicht zu nehmen durch die vorherige Verab- 
reichung von Cardiaca. 

Ehrlich empfahl bei allen irgendwie bedrohlichen Hirnsymptomen, die auf 
Encephalitis hinweisen, möglichst zeitig die Lumbalpunktion und je nach Lage des 
Falles auch die Trepanation anzuwenden. Er unterscheidet zwei Formen bedroh- 
licher Hirnerscheinungen nach Salvarsan. Einmal solche, die durch erhebliche Druck- 
steigerung der Cerebrospinalflüssigkeit bedingt werden, dann solche mit Schwellung 
des Hirnes ohne Beteiligung der Meningen. Diese beiden Formen eind durch die Lum- 
balpunktion leicht zu unterscheiden, da in dem im ersten Falle reichliche Mengen 
Liquor unter Druck entleert werden, während im zweiten Falle Liquormenge und 
Druck nicht vermehrt sind, hier wäre dann die Trepanation unmittelbar an die Lumbal- 
punktion anzuschließen. Er verspricht sich bei richtiger und rechtzeitiger Anwendung 
dieser Eingriffe Günstiges. Stühmer hält die Lumbalpunktion in derartigen Fällen 
überhaupt für ungenügend. Nach ihm ist immer bei Hirnschwellung und Encephalitis 
nach Salvarsan möglichst frühzeitig breite Trepanation vorzunehmen, da die Hirm- 
schwellung immer das Primäre und Wesentliche sei, während die häufig gefundenen 
miliaren Blutungen nicht den Höhepunkt des Krankheitsprozesses bezeichnen. Sie 
entstehen in dem entspannten Gewebe erst dann, wenn das eigentliche Hirnödem be- 
reits in Rückgang begriffen ist, durch Blutung aus den paralytisch erweiterten viel- 
leicht durch Ödem und Kompression wandgeschädigten Gefäßen. Er teilt einen mit 
breiter Trepanation behandelten Fall von Hirnschwellung mit, in dem seiner Meinung 
nach die Wirkung des Eingriffes deshalb ausblieb, weil er erst zu spät vorgenommen 
werden konnte. Bruhns erzielte in einem Falle von Encephalitis durch Trepanation 
vorübergehend günstige Wirkung auf den Druckpuls, konnte aber das schlimme Ende 
dennoch nicht verhüten. Es war vorher schon Adrenalin, Aderlaß und Lumbalpunk- 
tion vergebens versucht worden. Pinkus kann sich bei der Bindung des Ödemwassers 
an das Gewebe, wie sie der Begriff der Hirnschwellung voraussetzt, keinen Erfolg von 
der Trepanation versprechen, auch sei in allen trepanierten Fällen nachher keine 
Besserung der Symptome gesehen worden. Günstiger wird im allgemeinen der Einfluß 
der Lumbalpunktion beurteilt. Es mag dies zum Teil wohl daran liegen, daß sie als 
doch bedeutend harmloserer Eingriff meist rechtzeitiger und auch öfter angewandt 
wird. Günstige Erfolge liegen vor in den Fällen von Spiethoff und Meirowsky. 
Stern hält den therapeutischen Nutzen der Lumbalpunktion bei Salvarsanschädigung 
für unbestreitbar. Nach Pappenheim hat man sich die therapeutische Wirkung 
der Lumbalpunktion so vorzustellen, daß durch die Druckentlastung eine Befreiung 
der Abführwege der komprimierten Blut- und Lymphgefäße eintritt und so normale 
Zirkulationsverhältnisse hergestellt werden können. In gewissen Fällen kommt auch 
noch die Entfernung schädlicher Stoffe durch das Punktat als günstige Nebenwirkung: 
hinzu. Vielleicht werden durch den Eingriff auch noch biologische Reaktionen aus- 
gelöst, denen eine Heilungstendenz innewohnt. Da auch uns kein Fall von Heilung 
einer Encephalitis nach Salvarsan durch Trepanation bekannt geworden ist, so konnten 
wir uns nicht zur Vornahme einer derartigen, doch immerhin recht eingreifenden Ope- 
ration an einem Schwerkranken entschließen. Die Möglichkeit einer günstigen Ein- 
wirkung in gewissen Fällen bei ganz frühzeitiger Anwendung der Trepanation wollen 
wir damit nicht abstreiten. Wir glauben nur, daß weder der Patient noch seine An- 
gehörigen sich zur Vornahme einer Trepanation bei noch nicht voll ausgebildetem 
Krankheitsbilde so leicht verstehen werden. Von der Lumbalpunktion sahen wir 
keinen wesentlichen Einfluß auf das Krankheitsbild der Encephalitis. Wir werden 
sie aber im gegebenen Falle stets in Verbindung mit den übrigen Maßnahmen früh 
genug anwenden und wenn nötig, auch des öfteren wiederholen. 

Weniger bekannt dürfte die intravenöse und intralumbale Normalseruminjektion 
sein, die Stühmer bei Hirnschwellung. nach Salvarsan neben der Trepanation emp- 
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fiehlt. Er nimmt gestützt auf Tierversuche einen Salvarsan-Oxyd-Serumkörper an. 
Aus ihm kann unter gewissen Umständen das Oxyd frei werden und dann seine schäd- 
liche Wirkung entfalten. Es soll durch das injizierte Normalserum wieder gebunden 
und unschädlich gemacht werden. Ob mit dieser von uns noch nie geübten Methode 
bis jetzt ein praktischer Erfolg erzielt worden ist, entzieht sich unserer Kenntnis. 
Mc.Donagh fußend auf seiner Theorie, daß das im Salvarsan enthaltene As. die 
oxydierende Kraft der Protoplasmapartikelchen erhöhe und so die Salvarsanschäden 
bedinge, verspricht sich eine Heilwirkung durch Reduktion. Er empfiehlt therapeutisch 
wie prophylaktisch die Einspritzung seines Itramins, eines Schwefelproduktes. Es 
steht meines Wissens diese Theorie selbst in seinem Heimatland ziemlich isoliert da. 
Wir haben das Mittel selbst nie angewandt. In jüngster Zeit wurde von Reif der 
günstige Einfiuß der Bestrahlung unter dem Glühlichtbogen bei einem ziemlich schweren 
Falle von Encephalitis nach Salvarsan erwähnt. Die Patientin erholte sich ohne jede 
andere TLerapie. Es erscheint uns dies immerhin einer Nachprüfung wert. Hoppe 
empfiehlt bei Salvarsanscnäden und auch zu deren Verhütung Mg per os darzureichen, 
zur Bindung des nach einer Salvarsaninjektion in den Darm ausgeschiedenen Arsens, 
welches sonst durch Rückresorption viele Salvarsanintoxikationen bedinge. Heller 
sah in einem Falle schwerster Salvarsandernatitis, die mit septischen Erscheinungen 
einherging, einen günstigen Ausgang, der durch die Einspritzung von Antistrepto- 
kokkenserum (Höchst) bedingt wurde. Wenn man nun auch in jedem Falle einer 
nenpenswerteren Salvarsanschädigung vom Adrenalin, vom Aderlaß mit nachfolgender 
Kochsalzinfusionen und unter Umständen auch von der Lumbalpunktion rechtzeitig 
und ausgiebig Gebrauch machen wird, so ist doch auch die rein symptomatische Be- 
handlung in keiner Weise zu vernachlässigen. Bettruhe, Regelung der Diät, hydro- 
therapeutische Maßnahmen, bei Hautschädigungen indifferente oder Schwefel- und 
Bleisalben, in schwersten derartigen Fällen und bei ausgedehntem Decubitus Wasser- 
bad. Anregung der Diurese, Klysmen, Cardiaca, Antipyretica, manchmal auch Nervina. 

Nimmt man die Therapie der Salvarsanschäden energisch und rechtzeitig in die 
Hand und verliert nicht im Anfang durch schwächliche und halbe Maßnahmen oft 
die wertvollste Zeit, so wird man sehen, daß der absolute Skeptizismus diesen Schädi- 
gungen gegenüber doch nicht berechtigt ist und manchen schönen Heilerfolg erleben. 
Ebenso wichtig ist eine sorgfältige Prophylaxe. Auch hier heißt es zielbewußt mit 
großem ärztlichen Takte individualisierend vorgehen und auch auf die scheinbar 
kleinsten Nebenwirkungen achten. Klagt ein Patient im Verlaufe der Salvarsankur 
über irgendwelche Beschwerden, so nehme man sie ernst und mache es sich zur Regel, 
auch bei scheinbarer Haltlosigkeit der Klagen, nie die Diagnose Neurasthenie oder 
Hysterie zu stellen. Man wird dann dem Patienten und auch sich selbst viel Unan- 
genehmes ersparen können. Seit wir an unserer Klinik der Prophylaxe und Therapie 
der Salvarsanschäden erhöhte Aufmerksamkeit gewidmet haben, sind die Schäden 
bis auf ein kleines, jetzt wenigstens scheinbar noch unvermeidliches Maß, herabge- 
drückt worden und sicherlich nicht größer als bei einer intensiven Hg-Kur, wie sie 
vor Beginn der Salvarsanära nötig war. 
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Berliner Dermatologische Gesellschaft. 
Sitzung vom 10. Mai 1921. Originalbericht. 


Isaac: Sekundäre Erythrodermie. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. v. 10. V. 1921. 

Die Patientin weist eine allgemeine schuppende Dermatitis auf mit Ausfall der 
Haare (auch Pubes und Augenbrauen). Drüsenschwellung. Die Affektion besteht 
seit 30 Jahren; damals soll wegen eines Kopfausschlages eine scharfe Teersalbe ver- 
ordnet, und diese Medikation trotz des sich ausbreitenden Ausschlages fortgesetzt 
worden sein. Auffällig sind auf der Kopfhaut Narben und Schwarten, die an Lupus 
'erythematodes erinnern. — Vortragender nimmt an, daß bei der Patientin eine 
Hautaffektion, etwa Ekzem, Psoriasis oder Lichen ruber bestanden und sich dann 
durch die scharfe Salbe eine Erythrodermie entwickelt habe. Es könnte auch 
Pityriasis rubra pilaris differentialdiagnostisch in Betracht kommen; doch spricht 
das Fehlen einer schärferen Rötung und starken Schuppung dagegen. 

Buschke möchte trotz des Fehlens typischer Knötchen, des Freiseins der Mundschleinm- 
haut bei der vorhandenen starken Pigmentierung an einen vorausgegangenen Lichen ruber 
‚denken. — Saalfeld meint, es könnte auch ein Lichen ruber acuminatus gewesen sein. 

Seedorf: Lupus vulgaris disseminatus. Berl. dermatol., Ges., Sitzg. v. 10. V. 1921. 

2ljähriges Mädchen, Vater an Tuberkulose ł. Bemerkenswert war der Beginn 
auf dem Kopfe; auf dem Scheitel bildete sich ein rotes Knötchen, die Herde vermehrten 
sich, gingen auf die Stirn über. Beginn der Affektion vor 4 Jahren. Vor einigen Wochen 
Hämoptöe. Also neben Lupus gleichzeitig Phthise. Seedorf betont die Schwierigkeit 
‚der Diagnose bei Lupus der Kopfhaut. 

Buschke bestätigt dies unter Hinweis auf einen in der Gesellschaft demonstrierten Fall. 

Buschke: Lichen ruber ähnliches Salvarsanexanthem. Berl. dermatol. Ges., 
Sitzg. v. 10. V. 1921. 

Pat. infizierte sich November 1919 und machte Februar 1921 seine 2. Kur; 
nach Abschluß der reinen Neosalvarsanbehandlung entwickelte sich bei der 2. Linser- 
schen Injektion — die anderwärts statthatte — ein Exanthem, das nicht beachtet, 
sondern die Medikation fortgesetzt wurde. Unter Fieber entstand besonders an den 
Extremitäten ein Exanthem von Aussehen eines Erythema exsudativum multiforme, 
welches urticariell wurde mit lividen Plaques und roten Rändern; das Urticarielle 
ging zurück, und das Bild ähnelt jetzt dem Lichen ruber verrucosus. Auch etwas 
Pigmentierung ist vorhanden. Buschke sah schon einmal ein sehr ähnliches Exanthem 
nach Salvarsanbehandlung. Merkwürdig ist die Symmetrie. Das spricht doch für eine 
zentrale Stelle, von der diese Exantheme ausgehen. Histologisch fand sich Blutung im 
Papillarkörper, Acanthose und Pigment; kein typisches Merkmal für Lichen ruber. 
Diese Art Exantheme bleiben monatelang bestehen bei bestem Wohlsein des Kranken. 
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Kleeberg weist darauf hin, daß Lichen ruber-ähnliche Krankheitsbilder verschjedene 
Ursachen haben können, auch nach rein interner Arsenmedikation. Bei den Salvarsanneben- 
wirkungen wird zu Unrecht allgemein kurz von Arsenintoxikation gesprochen. Es gibt aber 
nur einige relativ seltene, die mit der reinen Arsenwirkung übereinstimmen. Als reine Arsen- 
wirkung ist das von ihm beobachtete Auftreten einer sich unter der Salvarsanbehandlung all- 
mählich entwickelnden Conjunctivitis aufzufassen. Die Conjunctivitis tritt entweder gleich- 
zeitig mit einem fixen Salvarsanexanthem auf oder ist, wo sie isoliert nach jeder Injektion 
auftritt, den fixen Salvarsanexanthemen gleichzustellen. — Blaschko: Salvarsanexantheme 
ahmen förmliche Dermatosen nach; bekanntlich ahmt Arsen diejenigen Hautkrankheiten nach, 
für die es ein ausgezeichnetes Heilmittel ist (Pemphigoid, Warzen, Lichen ruber-ähnliche Zu- 
stände), vielleicht auch Lichen ruber selbst. Diese Beobachtung ist geeignet, die Wege zu 
weisen, daß der Lichen ruber nur eine eigentümliche Hautreaktion darstellt, eine Réaction 
cutanée auf die verschiedensten Ursachen hin. — B usch ke hält demgegenüber den eigentlichen 
Liohen ruber für eine spezifische, charakteristische Erkrankung; klinisch möge Ahnlichkeit 
mit anderen Affektionen bestehen, aber mikroskopisch besteht ein strenger Unterschied. Im 
vorliegenden Falle ist die Veränderung als toxische Wirkung des Salvarsans aufzufassen. 


Roever: Fürstenausches Aktinimeter. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. v. 10. V. 1921. 

Vortr. setzt die Gründe auseinander, welche eine exakte physikalische Dosierung 
bei der Lichttherapie wünschenswert machen und erklärt die Konstruktion der yop 
Fürstenau verwandten Selenzellen. 


Schütze, J.: Einige Meßergebnisse bei der biologischen Lichtdosierung. Berl. 
dermatol. Ges., Sitzg. v. 10. V. 1921. 

Da unsere Lichtquellen verhältnismäßig: inkonstant sind und bei längeren Be- 
strahlungen stark nachlassen, so liegt die Gefahr einer Unterdosierung vor. Man hat 
dem Aktinimeter den Vorwurf gemacht, daß es auch andere Strahlen messe als die 
ultravioletten; Versuche beweisen, daß es seine Angaben genau parallel dem biologischen 
Effekt macht; es kann uns also nur lieb sein, wenn es außer den ultravioletten auch 
andere therapeutisch wirksame Strahlen mißt. Ferner haben Versuche an Patienten 
gezeigt, daß auch entsprechend der höheren Wattbelastung die Angaben sich durchaus 
mit dem biologischen Effekt decken. An normaler, bedeckt getragener Haut liegt die 
Erythemerzeugung etwa bei 35 Q (Rücken, Brust, Oberschenkel). Diese Angaben 
stimmen für dunkelblonde und dunkle Personen, bei ganz hellblonden liegt die Grenze 
etwas niedriger; bei der sonst unbedeckten Haut liegt sie höher. Bei jeder folgenden 
Bestrahlung kann man etwa 10 Q. hinzufügen, ohne ein erneutes Erythem zu bekammen. 
Hat man auf diese Weise langsam etwa 250 Q, erreicht, so muß man große Mengen 
Licht hinzufügen, um eine weitere Reizwirkung zu erzielen. Es dürfte nunmehr Aufgabe 
der dermatologischen Therapeuten sein, für die verschiedenen mit Licht behandelten 
Erkrankungen die notwendigen Q-Zahlen festzustellen, damit die Lichttherapie auf 
eine sichere Basis gestellt wird. | 

Buschke: Die wissenschaftliche Bedeutung des Instrumentes ist nioht zu bezweifeln; 
wir haben jedoch empirisch so gute Regeln und Erfahrungen, daß es wohl praktisch für den 
Dermatologen entbehrlich ist. Auch ist der Behandlungskreis nioht so groß. Es gibt eine 
Menge Faktoren, die außerhalb des Instrumentes liegen, und die wir empirisch beherrschen 
müssen; so ist die Hautempfindlichkeit an verschiedenen Körperstellen different und wird 
allmählich resistenter. Wir fangen am besten mit kleinen Dosen an und müssen am Patienten 
selbst differenzieren; schließlich werden wir auch durch falsche Dosierung kaum je schädigen, 
im Gegensatz zum Röntgen. Es wird darauf ankommen festzustellen, wieviel Zeit wir jedesmal 

en können, wenn wir durch Messung wissen, wieviel Q wir applizieren müssen. Mit Rück- 
sicht auf die hohen Anschaffungskosten und den geringen praktischen Nutzen möchte B. von 
der Empfehlung des neuen Instrumentes abraten. — Blaschko: Bei der Bestrahlung muß 
uns die Empfindlichkeit des Patienten gegen Sonnenlicht leiten. Erkrankte Partien können 
sehr viel stärker bestrahlt werden als die gesunden. Wir werden immer vorsichtig tasten müssen, 
unter Berücksichtigung der allgemeinen Reaktionsweise des Patienten auf die verschiedenen 
Körperstellen, und ob gesunde oder kranke Partien zu belichten sind; darauf muß sich unsere 
Behandlung aufbauen. Nicht nur das Pigmentfilter gewöhnt sich an das Licht, sondern auch 
nichtpigmentierte Stellen. Interessant und wissenschaftlich bedeutungsvoll ist die neue M 
methode ohne Zweifel; die biologische Messung am Menschen wird aber zur Zeit noch das Wich- 
tigste bleiben. — Sohütze: Auch beim Röntgen sind wir erst durch die Meßmethoden zu 

n Vorstellungen gekommen; dasselbe müssen wir auch bei der Lichttherapie zu erreiehen 
suchen und exakt zahlenmäßig zu dosieren lernen. i | 
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Spirochätotropie und Luesprophylaktica: Aussprache zum Vortrage Schere- 
schewskys. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. v. 10. V. 1921. 
Schumacher: Vom chemisch-pharmakologischen Standpunkte ist die Metschnikoff- 
sche Kalomelsalbe als unwirksam befunden. Kalomel ist bekanntlich eines unserer besten 
Hg-Präparate zur Behandlung der Lues. Man ist daher geneigt, ihm ohne weiteres auch 
eine gute prophylaktische Wirkung zuzuschreiben; aber Kalomel in vitro und in vivo sind zwei 
grundverschiedene chemische Prozesse. Sublimat zerfällt bekanntlich in wässeriger Lösung 
in freie Hg-Ionen und in Chlorionen. Die Desinfektionskraft ist an das Vorhandensein von Hg- 
Ionen gebunden. Kalomel ist ein absolut wasserunlösliches Hg-Präparat. Es kann deshalb 
nicht in seine Ionen zerfallen, und daher fehlt ihm die Desinfektionswirkung. Kalomel ist 
endgültig aus der Reihe der antiluetischen Prophylaktica zu streichen. Die‘Neisser - Siebert- 
sche Salbe wird von den einen Autoren als wirksam befunden, während andere ihr nur eine 
schwache Wirkung zuerkennen. In der Metalltubenpackung zersetzt sie sich bald; diese Ver- 
packung muß auf das strikteste abgelchnt werden; es kommt nur eine solche in Glas- oder 
Porzellangefäßen in Frage; auch die mit patentiertem Überzug versehenen Metalltuben sind ab- 
zulehnen, da sie die Zersetzung der Salbe wohl aufhalten, aber nicht verhüten. Wenn wir uns 
eine Lösung von Hydr. oxycyanatum herstellen, so enthält diese nicht wie die Sublimat- 
lösung Hg-Ionen, sondern Hg-Cyanionen, die aber desinfektorisch unwirksam sind. Aus diesem 
Grunde kommt auch diesen Präparaten keine Desinfektionswirkung zu in einer Zeit, die prak- 
tisch in Frage kommt. Untersuchungen haben nämlich ergeben, daß das Hg-Oxycyanat erst 
nach 24 Stunden dasselbe leistet wie das Sublimat sofort; indem die primär entstandenen 
'desinfektorisch unwirksamen Hg-Cyanionen sekundär, ganz langsam in freie, wirksame 
Hg-Ionen und in Cyanionen zerfallen. Dünnere Lösungen wirken dabei stärker desinfektorisch, 
weil gerade in dünnen Lösungen der Zerfall in Ionen am vollständigsten ist. Die komplexen 
Hg-Präparate kommen also für die Luesprophylaxe auch nicht in Frage. Nach den Unter- 
‚suchungen von Schereschewsky und den bestätigenden Befunden von Manteuffel ist 
die Chininsalbe ohne Zweifel, um so mehr, als sie sich auch in Metalltuben hält, mit der wässe- 
rigen Sublimatlösung, die an erster Stelle steht, wohl das am meisten zu empfehlende Präparat. 
Was die Anwendungsform betrifft, so berichten alle Untersucher über die bessere Wirksamkeit 
der Lösung; weil ein Teil der Desinfektionsmittel durch das Salbenvehikel chemisch gebunden 
wird und vor allem, weil zu wenig Wasser mit verarbeitet werden kann, wodurch die Disso- 
ziation des Sublimates zurückgedrängt wird, was eine geringere desinfizierende Wirkung zur 
' Folge haben muß. Die Salben werden also um so besser wirken, wenn bei ihrer Herstellung 
mehr Wasser verarbeitet wird als bisher. — Lesser: Man darf keine bindenden Schlüsse vom 
Tierexperimente ableiten, sondern muß die physiologischen Bedingungen, wie sie sich beim 
Menschen ergeben, in Rechnung ziehen. Die Infektion kommt zustande durch Eindringen 
der Spirochäten in kleinste Schrunden während der Erektion; post coitum, wenn die Haut nichi 
-mehr gespannt ist, kommt das Desinfektionsmittel nicht mehr in die Epithellücken hinein. 
Die Einreibung ante coitum bezweckt, eine Infektion gar nicht eintreten zu lassen; hier spielt 
das Constituens die Hauptrolle, wie aus den Versuchen Neissers hervorgeht, wobei Spiro- 
chätenbrei mit Lanolin gemischt nicht in die Gewebe eindringen konnte. Nicht das Lanolin 
wirkt desinfizierend, sondern der Parasit wird mechanisch umhüllt. Eine Einfettung de: 
‘weiblichen Genitale ante coitum hat sich als Selbstschutz für die Frauen und, um den Man: 
zu schützen, bei der Disziplinierung der Prostitution sehr bewährt. Es sei nach seiner Meinung 
nicht richtig, wenn heute die Bestrebungen ausschließlich darauf gerichtet werden, ein Schutz- 
mittel für den Gebrauch post coitum herzustellen; man darf auch nicht nur ein Mittel anwenden, 
was auf Kosten der Spezifität geschehen muß. Bei der Gonorrhöe sind freilich die Bedingunge:: 
auch post coitum viel günstiger. — Blaschko: Es sei nur eine Hypothese, die Lesser aut- 
gestellt habe, die Rhagaden schlössen sich so schnell post coitum, daß ein Desinfektionsmittel 
nicht mehr einwirken könne. Die Anwendung von Desinfektionsmitteln vor’dem Coitus wiri 
niemals Verbreitung finden; das Präservativ wäre ja vollkommen ausreichend. Mit den che- 
mischen Mitteln post coitum entspricht man der Psychologie der Massen. Beim Einreiben 
einer Salbe ante coitum entfernt sich der gesamte Salbenvorrat von den gefährdeten Stellen; 
auch das spricht gegen Lessers Vorschlag. Wie weit wir mit unserer Prophylaxe post coitun 
kommen werden, darüber sind noch große Massenbeobachtungen notwendig. Wir müssen noch 
viel probieren auch in der Technik der Applikation. Wenn die Desinfektion kunstgerecht aus- 
geführt wird, wie z. B. bei der amerikanischen Armee, so sind die Erfolge sehr befriedigend. 
Die Vereinfachung der Prophylaxe durch Anwendung nur eines einzigen Mittels für Gonorrh& 
und Lues würde als großer Vorteil anzusehen sein. — Schumacher: Für eine erfolgreiche Pro- 
phylaxe komme es vor allem darauf an, daß das angewendete Schutzmittel auch sorgfältig 
. gehandhabt wird. Erstrebenswert wäre natürlich eine Waschung vor und nach dem Coitus: 
durch die vorhergehende Waschung bindet die Zelle bereits Quecksilber, das beim Eindringen 
der Spirochäten zugegen ist. Leider werden aber alle Prozeduren, die ante coitum gebraucht 
werden sollen, in der Praxis nicht befolgt. Es sei nicht richtig, wenn Lesser behauptet, daß 
das Quecksilber post coitum angewandt unwirksam sei; denn es wird auch dann noch von der 
Zelle, und zwar sofort gebunden. Bei der Anwendung eines salbenartigen Prophylakticums 
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vor dem Coitus werde zwar ein großer Teil durch die Friktionen entfernt, aber es bleibt ein Teil 
des Quecksilbers an der Zelle gebunden. Die Anwendung nur eines Mittels wäre sicherlich als ein 
Fortschritt zu bezeichnen. Ein Prophylakticum für beide venerische Krankheiten dürfte bei den 
Silber- oder Chininpräparaten zu suchen sein. — Ziemann weist darauf hin, daß es ihm in seiner 
Tätigkeit als Marinearzt gelungen sei, die ihm unterstellten Mannschaften durch systematische 
Sublimatwaschung post coitum von Syphilis rein zu halten, auch in Syphilis stark durchseuchten 
Hafenstädten. Auch Buschke bestätigt den praktisch erprobten Wert der Sublimatdesinfek- 
tion. Schereschewsky widerspricht der Behauptung Lessers, daß die Anwendung eines 
Desinficiens post coitum unwirksam sein, weil eine Resorption des Mittels auch post coitum 
stattfindet. Er sei gegen die Vereinfachung der Prophylaxe durch Anwendung nur eines 
Mittels, weil hierdurch die Dosierung des Gonorrhöeprophylakticums unmöglich sei. 

Beschluß über die Anzeigepflicht bei Geschlechtskrankheiten. Berl. dermatol. 
Ges., Sitzg. v. 10. V. 1921. 

Auf Antrag des Vorstandes wird der Beschluß vom 4. III. 1920 über die Anzeige- 
pflicht bei Geschlechtskrankheiten, in dem die Berliner Dermatologische Gesellschaft 
wie alle anderen maßgebenden medizinischen Vereinigungen sich gegen die allge- 
meine Meldepflicht ausspricht und ‚für den Arzt höchstens ein Melderecht ein- 
geräumt haben will, nach dem Bericht Buschkes durch Akklamation einstimmig 
erneuert, und der Vorstand zur Bekanntgabe dieses erneuten Beschlusses an alle maß- 
gebenden politischen Kreise ermächtigt. O. Sprinz (Berlin). 


Referate. 


Hautkrankheiten. 


Allgemeines. 
Anatomie: 

Meirowsky, E.: Über eine bisher unbekannte Form einer Kernveränderung 
an Zellen in der Umgebung von Plasmazellen. (Priv.-Laborat. v. Prof. Meirowsky, 
Köln a. Rh.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 131, S. 226—230. 1921. 

Die Beobachturg wurde an einem in 10%, Formalin fixierten und mit Pappen- 
heims Methylgrünpyroninmethode gefärbten Cancroid erhoben. Es fanden sich in 
deutlicher Verbindung mit dem Kern kugelige, stark lichtbrechende, schwer färbbare, 
glasig durchsichtige, aus dem Kern p'astisch hervorquellende, eiförmige Blasen, deren 
Ränder die Färbung der Plastinsubstanzen des Kerns häufiger erkennen ließen, da- 
neben im Zellplasma zahlreiche rotgefärbte Gebilde. Solche Zellen liegen stets in der 
Nähe charakteristischer Plasmazellen. An den Kernen selbst Erscheinungen der 
Pyknose. Es entsteht die Frage, ob die geschilderten Zellen vielleicht Übergangsformen 
histiogener Elemente zu Plasmazellen darstellen. Die erwähnten lichtbrechenden, 
eiförmigen Gebilde ähneln in ihrer Entstehung der Grundlage der pflanzlichen Chloro- 
phylikörner, den Plastiden, ferner den Lochkernen Unnas und Sacks, dürften aber 
keine Fettkörper sein. Eine sichere Entscheidung über die Natur des beobachteten 
Phänomens ist derzeit nicht möglich. Alfred Kraus (Prag). 

Krieg, Hans: Über die Bildung von Streifenzeichnungen bei Säugetieren. 
Anat. Anz. Bd. 54, Nr. 3/4, S. 33—40. 1921. 

Die Streifung der Säugetierhaut (Zebra, Tiger, Hyäne) verläuft meistens vertikal 
zur Längsachse, senkrecht am Körper, ringsherum an den Beinen, spitzbogenförmig 
an Stirn, Wangen und beim Zusammentreffen der Körper- und Extremitätenstreifung. 
Eine andere Streifungsart ist parallel der Körperlängsachse (Aalstrich der Pferde und 
anderer Gattungen; Jugendstreifung von Schwein und Tapir). Eine dritte Streifungs- 
form ist die Strömung, vertikale Streifung am Rumpf, die sich direkt auf die Beine 
(dort als Längsstreifen) fortsetzt. Sie gilt als Haustierzeichnung (Hund, Rind). Die 
starken Variationen dieser Streifenzeichnungen an verschiedenen Tierexemplaren, ja 
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sogar rechts und links an demselben Tier deuten an, daß nur das Prinzip erblich fest- 
gelegt ist, die Einzelheiten aber zufällig sind. Krieg vergleicht ihre Anordnung mit 
der Faltenbildung der Haut, die er beim Kaninchen studiert hat. Sie bildet am neu- 
geborenen Kaninchen Ringe um den Rumpf und die Extremitäten, Spitzbogen an den 
proximalen Teilen der Beine und an der Stirn. Die Faltenbildung ist der Ausdruck 
der herrschenden Zug- und Druckverhältnisse in der Haut. K. nimmt an, daß ein 
Zusammenhang zwischen der gleichgerichteten: Faltung und der Hautzeichnung be- 
steht in der für die Entstehung der Zeichnung „kritischen“ Zeit. Auch Längsfalten 
sind vorhanden und geben eine Beziehung zum Rückenlängsstrich (Aalstrich), und zur 
übrigen Längsstreifung. Die Längsstreifung wird im allgemeinen (da es sich oft um 
eine später schwindende Jugendzeichnung handelt) als die primitive Form angesehen. 
Übergänge zwischen Ringstreifung und Längsstreifung führt zur Fleckenzeichnung 
(Kopf von Tiger und Jaguar, Fleckung der Katzenarten). Eine zweite Ursache der 
Streifung bringt K. in Temperatureinwirkung, vornehmlich Kälte, auf die Falten der 
Haut, wobei es nicht sicher ist, ob die der Kälte stärker herausgesetzten Erhöhungen 
oder die geschützteren Einfaltungen zwischen diesen zu stärkerer Färbung führen. 
Felix Pinkus (Berhn). 

Kolmer, W.: Über die Tastorgane von Elephas indicus. (Physiol. Inst., Univ. 
Wien.) Anat. Anz. Bd. 54, Nr. 5, S. 73—77. 1921. 

Das Tastorgan des Elefanten ist der fingerförmige Fortsatz an der Rüsselspitze und der 
Rand der Nasenlöcher. Mit dieser Stelle betastet das Tier alles und pausiert vor dem Auf- 
nehmen der Nahrung nochmals an der Zungenspitze: diese scheint demnach beim Gefühl mit- 
beteiligt zu sein. Kolmer untersuchte Rüsselende und Zungenspitze bei einem 9 Monate 
alten Weibchen und bei dem 50jährigen Zuchtbullen der Menagerie von Schönbrunn, welcher 
im letzten Kriegsjahr durch Unterernährung gestorben war. Die Stücke wurden mit Silber- 
imprägnation behandelt. Es fanden sich im Rüssel reichlich markhaltige Fasern in den hohen 
Papillen, aus denen dicht unter dem Epithel ein dichter Plexus von marklosen Fasern hervor- 
geht. Von hier aus steigen zahlreiche Fäserchen durch die Epidermis empor, enden körnig zer- 
fallen in der Hornschicht. Verschiedenheiten der Endung fanden sich nicht. Außer di 
freien Endigungen liegen zahlreiche Endkolben, parallel zar Epidermisoberfläche gelagert, 
dicht unter dem Epithel. Sie haben nur wenige Hüllen, ihre Innenkolben sind einfach auf- 
ewanden und ohne besondere Umhüllung (wie die Krauseschen Endkolben). Die Kolben 
egen besonders dicht im fingerförmigen Fortsatz des Rüssels. Tiefer im Corium liegen kleine 
Lamellenkörperchen vom Typus der Vater - Pacinischen Körperchen. Tastmeniaken fehlen. 
Haare stehen in Abständen von etwa 7 mm (beim jungen Tier) auf der Rüsselscheibe. Sie haben 
beim aiten Tier 3—4 zartere Nebenhaare, hier sind auch Andeutungen von Sinusbildung vor- 
handen. Talgdrüsen und Muskeln fehlen. In der Haarscheide liegen spärliche Nerven- 
endigungen, Tastmenisken ließen sich auch hier nicht finden. An der Zungenspitze fehlen die 
Pap fungiformes ganz, die Eile filiformes sind sehr flach, die Zunge sieht info 
Waitt aus, Ähnlich der Zunge des Delphins. Die Papillen des Coriums sind breit und miedrig, 
enthalten stark geknänelte Capilleren und Endkolben ganz sicht am Epithel. Diese liegen tier 
nicht immer parallel zur Oberfläche, wie am Rüssel, sondern auch manchmal senkrecht. Manob- 
mal sind mehrere Endkolben in einer Papille vereinigt; auch größere Gebilde, ähnlich den 
Vater - Pacinischen an kommen hier vor. Freie Nervenendigungen konnten 
tiur spärlich dargestellt werden. In den Papillae oircumvallatae fehlten die Geschm ; 
Nar auf der Mitte des Zungenrückens, in einem Gebiet von 10 cm, lagen parallele Einschnitte, 
"bekleidet von kleinen Papillen. Hier münden zahlreiche Drüsen und liegen der Zungenober- 
fläche nahe, deutliche Geschmacksknospen, degeneriert und von Rundzellen infiltriert. Im 
Corlum des Zahnfleischs liegen ähnliche Endkörper wie in der Zunge. Sie sind an dieser beoikali- 
sation schon 1848 von ‘Cort i beschrieben worden. Felix Pinkus (Berlin). 


'Mäkkroskopische Technik: 

Siobosiano, H.: Coloration triehromique pour da technique histologique. (Bane 
dreifache Färbung für die histologische Technik.) Opt. rend. des séances de la soc. 
‚de biol. Bd, 84, Nr. 13, S. 649—650. 1921. | 

8lobozianos Färbung verläuft folgendermaßen: 1. Färbung der Kerne 5 bis 
10 Minuten in Glychämalaun Meyer, Waschen in Leitungswasser; 2. 1—2 Minuten 
zur Differenzierung des Ohromatins in Iproz. Alaunlösung; 3. Färbung des Prote- 
plasmas 5-10 Minuten in 1—2 prog. wässeriger Aurantia- oder besser 1:proz. Grange- 
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lösung, Abspülen mit destilliertem Wasser; 4. 3—5 Minuten in I proz. Phosphor- 
molybdänsäure waschen; 5. Färben des Kollagens 10—20 Minuten lang in einer 
Mischung von Anilinblau (Poirrier Nr. 2 oder Grübler), 0,5 zu 50 Aqu. dest. und 
Phosphormolybdänsäure 0,5 zu 50 Aqu. dest. abspülen in destilliertem Wasser; 6. Diffe- 
renzieren 2—5 Minuten in 75 proz. Alkohol 100 ccm mit 5 Tropfen Salzsäyre. In dieser 
Zeit wird das vorher blaue Präparat gelbrot, das Blau bleibt nur am Kollagen haften. 
Nach der Differenzierung Alkohol, Xylol, Canadabalsam. Das Chromatin ist dunkel- 
violett. Die Epithelzellen sind gelbgrün. Das Protoplasma, die Muskelfasern sind gelb 
oder orange, je nach der Anwendung von Aurantia oder Orange. Das Blut ist goldgelb. 
Das Bindegewebe ist blau. Die feinsten Bindegewebsfasern sind dargestellt. 
Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Eliascheff, Olga: Un nouveau fixateur en technique histologique. (Ein neues 
Fixiermittel für die histologische Technik.) (Zaborat. de la chin. d. malad. cutan., Stras- 
bourg.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 13, S. 665—667. 1921. 

Das von Eliascheff empfohlene Fixiermittel, welches sich sowohl bei patholo- 
gischer wie bei normaler Haut und Tumoren bewährt hat, ist folgendermaßen zu- 
sammengesetzt: Alkohol 95%, Aether sulf. ää 10 ccm, Acid, acetic. glaciale 1 ccm. 
Stücke bis zu 1 cm Dicke werden schnell gehärtet; sie schrumpfen nicht, der histolo- 
gische Bau wird gut konserviert, die Schnitte nehmen die feinsten Färbungen an und 
färben sich schnell; die Kernteilungen sind gut fixiert und die roten Blutkörperchen 
genügend erhalten. Die Stücke werden in obiger frisch bereiteter Mischung 6—12 Stun- 
den, ohne Schaden auch länger fixiert, kommen dann auf 3—6 Stunden in 95 proz., 
auf 2—6 Stunden in absoluten Alkohol, auf 15—45 Minuten in Toluol, dann in Pa- 
raffin. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Riemsdijk, M. van: Die Kapseln der Bakterien und eine neue Methode, diese 
einfach darzustellen. (Hyg.-bakteriol. Inst., Univ. Amsierdam.) Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig., Bd. 86, H. 3, S. 177—196. 1921. 

Die Gesamtmembran der Bakterien besteht aus 2 ganz verschiedenen, unmittelbar 
aneinanderliegenden Teilen, einer dünnen, derben, nicht wasserteichen, inneren Schicht 
und einer gelatinösen, schwach lichtbrechenden wasserreichen, aufquellenden äußeren 
Schicht, der „Schleimschicht‘“. Diese Schleimschicht weicht in der chemischen Kon- 
stitution von der inneren Zellmembran, aus der sie entstanden ist, ab. Sie baut sich 
hauptsächlich aus Kohlehydraten auf. Es gibt 3 Gruppen unter den Bakterien, solche, 
die eine Kapsel bilden, solche, die keine bilden und solche, die nur dann und wann eine 
Kapsel bilden. In gewisser Weise ist die Kapselbildung von der Art des Nährbodens 
abhängig. Nach Ansicht der Verf. ist die Kapselbildung nicht das Resultat einer un- 
günstigen Reizwirkung, wie viele Autoren annehmen, sondern vielmehr eines günstigen 
funktionsanregenden Reizes und wird gebildet durch zarte, noch unbekannte Diffusions- 
vorgänge zwischen Ektoplasma der Zelle und der Nährböden, die chemisch-physikalische 
Reize auslösen, worauf die Zelle mit Bildung einer Schleimhülle reagiert. Der Schleim 
weist gegenüber Anilinfarbstoffen große Resistenz auf; der Farbstoff muß also auf 
besondere Art in die Gallerthülle hineingepreßt werden. Dazu ist folgendes nötig: 

l. Energisches Fixieren der Bakterienausstriche mit Osmiumsäure. 2. Färbung mit 
basischen Anilinfarben unter starker Erwärmung, oder der Farbstoff wird kochend heiß auf 
das Präparat gegossen. Durch Kalilauge wird die Kapsel auch wohl erst noch zur Aufquellung 
ar Dann die eigentliche Färbung: 1. In ein kleines Reagenzrohr bringt man 5 a 

er Protargollösung 1 : 200. 2. In dieser Flüssigkeit zerreibt man ein wenig von der frischen, 
zu untersuchenden Bakterienkultur. 3. Hinzu kommt ebensoviel, also auch 5 Tropfen, von 
der alkalischen Eosinlösung. 4. Gut mischen und 10—20 Minuten ruhig stehen lassen. 5. Vor- 
Siohtiges, dünnes Ausstreichen auf Objektträger, dann an der Luft trocknen lassen und mit 
Öl sofort beobachten. 

Die Zelle ist dann schwach rötlich gefärbt, umgeben von einer weißen Zone, welche 
von einem roten Rand abkonturiert wird. Ist keine Kapsel vorhanden, so gibt es keine 
weiße Zone. Die eingehenden Untersuchungen der Verf. haben gezeigt, daß man 
nicht von „Kapsel“ oder „keine ‚Kapsel‘ reden darf, sondern nur von „mehr“ ader 
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„weniger“ Kapseln. Diese Prozesse stehen unter dem direkten Einfluß des Alters der 
Kultur und der Zusammensetzung des Nährbodens. Näheres über das Verhalten der 
einzelnen Bakterien ist im Original nachzulesen. Ernst Flehme (Frankfurt a. M.). 

Kabelik: Zwei Laboratoriumsnotizen. Platindraht-Ersatz. Časopis lékařův 
českých Jg. 60, Nr. 9, S. 108. 1921. (Tschechisch.) 

Als Platindrahtersatz wird ein in der Elektrotechnik verwendeter Draht-Nichrom 
sehr empfohlen, der sich bei allen bakteriologischen Arbeiten sehr bewährt hat und weit billiger 
ist als das jetzt vielfach verwendete Platinit. Paul Hofmann (Wien). 

Mayer, P.: Allerlei Mikrotechnisches. Farbstilte und Farbträger. Alaun- 
hämatoxylin. Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 131, S. 193—197. 1921. 

6. Farbstifte und Farbträger. Ungünstige Beurteilung der von E. Friedberger 
zu mikrotechnischen Zwecken angegebenen Farbstifte. Es bilden sich starke Ton- 
Niederschläge beim Färben, die schwer oder gar nicht zu entfernen sind. Sauberer und 
günstiger arbeiten die von v. Blücher angegebenen Farbträger, Streifen dünnen, 
mit Farblösungen imprägnierten Papieres. Sie ergeben klare, gut färbende Lösungen; 
doch sind die Streifen ungleichmäßig stark getränkt. 7. Über Alaunhämatoxylin. 
P. Mayer wendet sich gegen die Ausführungen W. Stöltzners (Centralbl. f. allg. 
Pathol. u. pathol. Anat., 30, 289—291. 1919). Hämatoxylin sei für den Histo- 
logen kein Beizenfarbstoff im Sinne der Textilchemiker. Man kann auch mit Häma- 
toxylin ohne Verwendung einer Beize färben. Der Alaun verankert nicht den Farbstoff 
mit dem Gewebe im Sinne einer Beize, sondern hindert das Plasma, sich mit dem Farb- 
stoff zu beladen, sorgt also nur für eine reine Kernfärbung durch Entstehung von 
Hämatein-Tonerde. Die weiteren Angaben Stöltzners über Elektivfärbung von 
Kalk mit Alaunhämatoxylin werden bestätigt. Im gewöhnlichen, unveränderten 
Hämatoxylin sieht er sich „elektiv das verkalkte Gewebe‘ färben, im leicht alkali- 
sierten Hämatoxylin dagegen „elektiv das unverkalkte“. Stranz (Breslau). 

Dub, Leo: Färbung mit hängenden Farbitropfen. Münch. med. Wochenschr. 


Jg. 68, Nr. 11, S. 334—335. 1921. 

Man stellt sich einen Winkelheber her, indem man ein ca. 15 cm langes Glascapillar- 
rohr 2 cm vom Ende mit einem Bunsenbrenner heritzt, bis der Endteil in einem Winkel von 
45° abgeknickt ist. Das fixierte Ausstrichpräparat legt man mit der Schichtseite nach unten 
auf eine Färbebrücke, die sich zur Verhinderung der Verdunstung in einer mit Deckel ver- 
schließbaren Schale befindet. Die in einem Uhrglas befindliche Farblösung wird durch Capillar- 
wirkung in den Winkelheber eingesogen, und mit dem kurzen Heberende mittels leichten Aus- 
blasens an die gewünschte Stelle des Präparates gebracht. Nach beendeter Färbung wird der 
Tropfen wieder abgesogen. Man kann niederschlagfrei färben und an ein und demselben Objekt- 
träger gleichzeitig verschiedene Farblösungen und Färbezeiten prüfen. Werner Schultz.°° 


Bakteriologie. Immunitätsiehre. $erologie (bei Hautkrankheiten): 


Th&venot, Lucien: Le bacille bact£riophage de d’Hörelle. (Der bakteriophage 
Bacillus von d’H£relle.) Journ. de med. de Lyon Jg. 2, Nr. 28, S. 795—799. 1921. 

Im Jahre 1917 wurde von d’H£relle aus den Stuhlentleerungen von Rekonvales- 
zenten nach Dysenterie-, Typhus- und Paratyphuserkrankungen ein wirksames Prinzip 
isoliert, welches eine starke Bakteriolyse bewirkt, wenn es lebenden Bouillonkulturen 
der Erreger der oben erwähnten Erkrankungen zugesetzt wurde. Das unsichtbare 
Agens vermehrt sich auf Kosten der aufgelösten Bakterien. Von den Bakterien kann 
es durch eine Chamberlandkerze isoliert werden, wobei es in das Filtrat übergeht. Da 
es sich durch Überimpfen auf Bakterienkulturen unbegrenzt vermehrt und widerstands- 
fähiger ist, als gewöhnliche Bacillen, machte der Entdecker der Erscheinung die An- 
nahme, es handle sich hier um einen sporenhaltigen, wenn auch unsichtbaren Bacillus. 
Der angebliche Bacillus wurde später auch bei gesunden Menschen und Tieren, ja sogar 
in dem Boden und im Wasser vorgefunden. In seiner Wirkung ist insofern eine gewisse 
Spezifität zu erkennen, daß ein und derselbe „Bakteriophage“ nicht alle zu einer und 
derselben Gruppe gehörigen Bakterienstämme bakteriolysiert, wenn er auch sonst 
vielerlei verschiedene Bakterienarten aufzulösen vermag. Die Beziehung desselben zu 
nen Verhältnissen der Immunität des Organismus ist nicht geklärt. Daß es sich in 
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diesem Falle tatsächlich um einen Bacillus handle, wurde nicht allgemein anerkannt. 
Kabeshima ist der Ansicht, das bakteriolytische Prinzip sei ein Katalysator, welcher 
aus den ausgelösten Bakterien entsteht, daß es sich also in diesem Falle um eine Art 
Autolyse handle. Für die Annahme eines Katalysators spricht die scheinbar unbegrenzte 
Haltbarkeit des wirksamen Prinzips und seine Resistenz gegen Hitze, gegen fettlösende 
Mittel und gegen Austrocknen. Bordet neigt ebenfalls zu dieser Ansicht und berichtet 
über Versuche, in welchen Colibacillen nach Verweilen in der Peritonealhöhle eines 
Meerschweinchens so verändert wurden, daß sie zur Autolyse neigen und diese Eigenschaft 
selbst nach mehrfachen Überimpfen beibehalten. Die Erscheinung verdient allerdings 
ein besonderes Interesse, weil man daran denkt, daß Bakterien auch innerhalb des 
Organismus durch diesen „Bacillus“‘ oder Katalysator irgendwie beeinflußt werden 
könnten. Julius Kiss (Budapest). 


Kroulik, Alois: Neue Modifikation der Isolierung von Keimen. Časopis lé- 
karüv českých Jg. 60, Nr. 11, S. 134—136. 1921. (Tschechisch.) 

Das Prinzip der neuen Methodik liegt darin, daß die Agarplatten vorher getrocknet werden 
(bei 37° C), um das Kondenswasser zu entfernen, vor dem Streichen werden 4—5 Tropfen 
steriler physiologischer NaCl-Lösung recht weit voneinander im Kreise angeordnet auf die 
trockene Agarschicht gebracht und das zu untersuchende Material mit der Öse oder Spatel 
derart geimpft, daß in den ersten Tropfen die Öse verrieben wird, in den zweiten Tropfen 
der Rest in größerer Ausdehnung usw. Man erhält so im ersten Tropfen eine dichte Aus- 
saat, im letzten Tropfen bereits spärliche, solierte Kolonien. Nach dem Impfen empfiehlt 
es sich, die Platte nochmals trocknen zu lassen, bei offenem Deckel, um ein Verschmieren 
dereinzelnen Bakterienhaufen zu vermeiden. Die Resultate sind sehr gut. K. Glaessner (Wien).,, 

Böguet: Note sur quelques bactéries utilisées pour le sörodisgnostic du typhus 
exanthömatique. (Über einige zur Serodiagnostik des Typhus exanthematicus ge- 
brauchte Bakterien.) (Inst. Pasteur, Algérie.) Bull.de la soc. de pathol. exot. Bd. 14, 
Nr. 3, 8. 142—143. 1921. 

Untersuchungen an 4 Stämmen verschiedener Herkunft, die längere Zeit zur 
Anstellung der Reaktion nach Weil- Felix benutzt worden waren. 3 Stämme er- 
wiesen sich morphologisch und kulturell einwandfrei als Proteus 19, der vierte Stamm 
war ein unbeweglicher Kokkobacillus, der auf Agar gut umschriebene Kolonien bildete, 
Milch langsam zur Gerinnung brachte, kein Indol bildete und Serum und Gelatine 
nicht verflüssigte. Die mit den 3 Proteusstämmen beim Kaninchen hergestellten Seren 
agglutinierten sich untereinander in der Verdünnung 1 : 10 000, den vierten Stamm 
nur bis 1 : 1000, umgekehrt agglutinierte das homoioge Serum den vierten Stamm bis 
1: 5000; die übrigen nur schwach bei 1 : 1000. Unter 58 Fleckfieberkranken fand sich 
bei 56 mit allen 4 Stämmen eine positive Reaktion nach Weil- Felix, wobei aber 
der Kokkobaecillusstamm meist stärker agglutinabel war als die typischen Proteus- 
stämme, 1 : 500 bzw. 1 : 100, in 2 Fällen fand sich nur mit dem vierten Stamm eine 
positive Reaktion bei 1 : 100. Kontrolluntersuchungen bei anderen Erkrankungen er- 
gaben mit allen Stämmen negativen Ausfall. Hannes (Hamburg). 

Wood, Denys R.: The isolation of diphtheria bacilli. (Die Isolierung der 
Diphtheriebacillen.) Brit. med. journ. Nr. 3146, S. 562. 1921. | 

Gute Dienste leistet folgender in Brownings „Angewandter Bakteriologie‘‘ beschrie- 
bener Nährboden: 5,0 com Schafserum mehrfach auf 57° 1 Stunde lang erhitzt, 0,9 ccm einer 
l proz. Lösung von Acid. telluric., 100 ccm lackmusneutraler Peptonwasseragar. Serum und 
Acid. tellur. müssen dem Agar bei 50—55° beigegeben werden. Sicherer ist die Entkeimung 
des Schafserums mit Chamberlandfilter vorzunehmen. Eckert (Berlin).°° 

Lockemann, Georg: Beiträge zur Biologie der Tuberkelbacillen. 3. Mitt. 
Über den Einfluß von Lösungsstärke, Menge und Oberflächengröße der Nähr- 
lösungen auf das Wachstum der Tuberkelbacillen-Kulturen. (Inst. f. Infektions- 
krankh. „ Robert Koch‘‘, Berlin.) Veröff.d. Robert Koch-Stift. Bd.2, H.3, S. 105-113. 1921. 
. Verf. benutzte zu seinen Untersuchungen albumosefreie flüssige Nährböden. 
Anderungen in der Lösungsstärke (Konzentration) der Nährlösungen bis zum drei- 
fachen Werte waren bei gleichbleibenden Nährstoffmengen auf das Wachstum der 
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Tuberkelbacillen ohne erheblichen Einfluß. Durch Vergrößerung der Nährstoffmengen 
wurde unabhängig von der Lösungsstärke das Wachstum der Taberkelbacillen gesteigert. 
Die erreichten Höchstwerte der Kulturgewichte betrugen !/, bis 1/ des Gewichts der 
angewendeten Nährstoffe. Die Größe der Nährlösungsoberfläche war auf den Wachs- 
tumsverlauf und die Erreichung des Höchstgewichts ohne merklichen Einfluß, wenn 
die Nährstoffmenge die gleiche blieb. Möllers (Berlin)., 

gersheimer, Josef und Hans Schlossberger: Tuberkulose-Studien. V. Zur 
Pathogenität der säurefesten Bakterien, im besonderen der Passagestämme säure- 
fester Bacillen (nach Untersuchungen am Auge). (Staatl. Inst. f. exp. Therap. u. 
Georg Speyer-Haus, Frankfurt a. M. u. Univ. Augenklin., Göttingen.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 47, Nr. 19, S. 526—527. 1921. 

Nach Injektion säurefester saprophytischer Bakterien (Butterbacillus Rabinowitsch 
und Korn) in die vordere Kammer des Meerschweinchenauges kommt es sehr rasch 
zu äußerst heftigen Entzündungserscheinungen und regelmäßig zu einer starken 
hypopionartigen Exsudation in die Vorderkammer; diese Erscheinungen gehen nach 
2—3 Wochen zurück, die Hornhaut klärt sich auf und das Exsudat verschwindet bis 
áuf unbedeutende Reste. Intraokular injizierte Froschtuberkelbacillen riefen keine 
Reizung des Auges bervor. Auch nach Verimpfung Friedmannscher sog. Schild- 
krötentuberkelbacillen in die vordere Kammer wurden niemals spezifische Verände- 
rungen am Auge beobachtet; dagegen traten bei drei derart mit Friedmannschen 
Bacillen infizierten Meerschweinchen tuberkuloseartige Prozesse in den Lungen mit 
positivem Bacillenbefund auf. Bei echten Tuberkelbacillen des Typus humanus und 
auch gallinaceus sawie bei den durch Tierpassage in ihrer Pathogenität gesteigerten 
ssprophytischen und Kaltblütertuberkelbacillen-Stämme (cf. Kolle, Schlossberger 
und Pfannenstiel, Deutsch. med. Wochenschr. 1921, Nr. 16) bleibt das Auge nach 
Verimpfung in die Vorderkammer zunächst reizlos; erst etwa vom 10. Tage ab ent- 
wickelt sich ein Pannus, der von allen Seiten her die Hornhaut überwächst. Diese bildet 
sich durch Trübung und Vascularisation derart um, daß sie ein fleischartiges Ausehen 
gewinnt; die Cornea wird dann meist ektatisch, und etwa 3 Wochen nach der Injektion 
kommt es zur Perforation mit nachfolgender Phthisis bulbi. Bei diesen Tieren findet 
sich außerdem noch eine starke Schwellung der regionären (Unterkiefer-), aber auch 
der übrigen Lymphdrüsen; später gehen die Tiere unter dem Bilde der generalisierten 
Tuberkulose zugrunde. Die Untersuchungen sind ein Beweis für den nahen Zusammen- 
hang zwischen echten Tuberkelbacillen und den sog. saprophytischen säurefesten 
Bakterien. Schlossberger (Frankfurt a. M.). 

Vaudremer, Albert: Tuberculine et milieux de culture du bacille tubereuleux. 
(Tuberkulin und Nährboden des Tuberkelbazillus.) Cpt. rend. des séances de la soc. 
de biol. Bd. 84, Nr. 15, S. 775—776. 1921. 

Überaus schnelles Wachstum von Tuberkelbacillen auf einem flüssigen aus Kar- 
toffeln hergestellten Nährboden (500 g geschälter Kartoffeln in 1000 Wasser bis zum 
beginnenden Zerfall gekocht, zweimal filtriert; Filtrat bis zum Phenolphthalein- 
Neutralpunkt alkalisiert, 1 Stunde auf 115° erhitzt). Bacillen aus einem derartigen 
Nährboden, die lebend die gewöhnliche Tierpathogenität besaßen, wurden nach Ab- 
tötung durch Hitze bei subcutaner Einverleibung massiger Dosen vom gesunden Meer- 
schweinchen fast reaktionslos vertragen. Ein aus dem Filtrat einmonatiger Kulturen 
(durch Einengung auf !/,, des Volumens nach vorherigem Zusatz von 4%, Glycerin) 
hergestelltes Tuberkulin, erwies sich in der Dosis von 1/, ccm tuberkulösen Meerschwein- 
chen gegenüber als unwirksam. _ Wilhelm Frei (Breslau). 

Dietrich, W.: Vergleichende Prüfung von Tuberkulinen verschiedener Herkünft. 
(Kaiser Wilhelm-Inst., Berlin-Dahlem.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 15, 
8. 406—407. 1921. 

Verf. hat sieben selbsthergestellte Tuberkuline mit einem Standardtuberkultn 
verglichen. Zur Züchtung der Tuberkelbacillen der verschiedenen Typen benutzte er 
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‚eine aus Trockenhefe mit Pepton und Glycerin hergestellte Nährflüssigkeit, welche 
vollwertige Tuberkuline lieferte. Bei der vergleichenden Prüfung der verschiedenen 
Taberkuline ergaben sich zwischen intracautaner und subeutaner Prüfungsmethodik 
Differenzen, welche nur dadurch erklärt werden können, daß der Reaktionsmechanis- 
mus bei beiden Methoden verschieden ist. Bei einem Vergleich der bei intracutaner 
Prüfung erhaltenen Werte mit denen der subceutanen Methode fand Verf. die bei Standard- 
tüberkulin erhaltene Grenzdosis 25 mal größer als die intracutan ermittelte, bei einem 
Eumanen Tuberkelbacillenstamm war sie 17 mal, bei einem bovinen Stamm 15 mal, bei 
dem Friedmann- und dem Piorkowski-Stamm 13 mal, bei dem Froschtuberkulin 30 mal und 
dem Blindschleichentuberkulin 13 mal größer. Ein aus Friedmann-Tuberkelbacillen ge- 
wonnenes Tuberkulin zeigte sowohl im intracutanen wie im subcutanen Versuch an hoch- 
tuberkulösen Meerschweinchen typische Tuberkulinwirkung, allerdings erst in etwa 
30—20 fach größerer Dosis als Alttuberkulin. Die Schildkrötenbacillen von Friedmann 
uhd Piorkowski rechnet Verf. auf Grund ihrer Tuberkulinwirkung als zu der großen 
Gruppe der echten Kaltblütertuberkelbacillen gehörig. Möllers (Berlin).°° 

Holló, Julias und Renée Amar: Untersuchungen über die Spezifität der 
lokalen Tuberkulin-Allergie des Menschen. (Königin Elisabeth-Heilst. f. unbemitielte 
Lungenkr., Buderkeszi u. Kinderspit. „Brody Zsigmond és Adél“, Budapest.) Beitr. z. 
Klin. d. Tuberkul. Bd. 47, H. 3, S. 357—364. 1921. 

Verf. konnten zunächst an tuberkulösen Menschen die Befunde Sorgos be- 
stätigen, daß ein weitgehender Parallelismus zwischen der Intensität, intracutaner 
Tuberkulinreaktion und analogen Reaktionen anderer Toxine, speziell des Diphtherie- 
toxins, besteht. — Sorgo nahm zur Erklärung dieser Tatsache eine unspezifische 
Allergie des Gewebes auch für das Diphtherietoxin durch den tuberkulösen Prozeß an. 
Vergleichende Untersuchungen der Verf. an tuberkulösen und nichttuberkulösen 
Kindern ergaben aber, daß die tuberkulöse Infektion keine deutliche Änderung in der 
lokalen Reaktion für Diphtheriebouillon erzeugt. Es dürften also unspezifische Momente, 
die in der Hautbeschaffenheit liegen, die Ursache der eingangs erwähnten Tatsache 
des Parallelismus beider Reaktionen sein, doch finden Hollound Aman keinen Grund, 
die Spezifizität der Tuberkuloseallergie anzuzweifeln. R. Volk Wien). 

Wallgren, Arvid: Zur Wahl der Versuchstiere für experimentelle Tuberkulose- 
studien. (Wattholma-Sanat., Upsala, Schweden.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 47, 
H. 3, S. 423—428. 1921. 

Bei Untersuchungen über den Verlauf der Impftuberkulose verfährt man gewöhn- 
lich in der Weise, daß Versuchstiere und Kontrolltiere mit der gleichen Menge Bacillen, 
per Kilogramm Körpergewicht berechnet, geimpft werden. Verf. weist nun auf Fehler- 
quellen und Gesichtspunkte hin, die Berücksichtigung verdienen. Die Masse des Tieres, 
das Körpergewicht, steht nicht genau in einem direkten Verhältnis zu der natürlichen 
Widerstandskraft gegen eine Tuberkuloseimpfung. Wie oft angenommen wird, spielen . 
sich die Immunitätsprozesse im Iymphoiden Gewebe ab, dessen Gewicht nicht immer 
mit dem Körpergewicht übereinstimmt und welches seinen relativ höchsten Stand in 
der Pubertätszeit, im Alter von ca. 5 Monaten, erreicht. Möglich ist-auch,:daß die Haut 
immunisatorische Kräfte besitzt. Es ist eine bekannte Tatsache, daß'man sich wegen der 
natürlichen Resistenz des Kaninchens gegen menschliche Bacillen für Experimente mit 
solchen besser des Meerschweinchens bedient. Wie beim Menschen hat man Resistenz- 
verschiedenheiten zwischen verschiedenen Rassen, auch zwischen reinen Rassen und 
Mischlingen zu erwarten. Wichtig ist, stets über vorhergegangene Infektionen des 
Tieres orientiert zu sein. Bei den eigenen Versuchen des Verf.s geschah die Impfung 
subeutan, 3 mg Bacillen (aus derselben Kultur) pro Kilogramm Körpergewicht. Vor 
allerh zeigte es sich, daß die Kaninchen unmittelbar vor der Pubertätszeit der Impfung 
gegenüber am empfindlichsten wären und daß die Tiere am besten © Monate alt sein 
söllen oderälter. Kontrolltiere und Versuchstiere sollen auch vom gleichen Alter und von 
derselben Rasse sein. K. Dössekker (Bern). 
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Haendel, L., E. Gildemeister und Hans Schmitt: Über Auswertung von Vaccine 
und Vaccineimmunseris. (8. Tag. d. Freien Vereinig. f. Mikrobiol., Jena, 8.—10. IX. 
1920.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., 1. Abt., Orig., 
Bd. 85, H. 6—7, S. 126—131. 1921. 

Die von Groth (dies. Zentribl. 1, 176) angegebene Methode der intracutanen 
Impfung am Kaninchen gestattet die Virulenz einer Vaccine zu bestimmen. Zweck- 
mäßig ist die Verwendung von Albinos. Die Auswertung eines Impfstoffes muß stets 
im Vergleich mit einer Vaccine von bekannter Virulenz und zwar gleichzeitig und in 
gleicher Weise an denselben Tieren erfolgen. Sieben von verschiedenen deutschen 
Impfanstalten bezogene Impfstoffe wiesen sehr erhebliche Virulenzunterschiede auf. — 
Die intracutane Impfung wurde auch zur Auswertung von an Kaninchen hergestellten 
Immunseris verwendet. Die"6mal und öfter in Abständen von 1 Woche intravenös 
behandelten Tiere lieferten Immunsera, von denen noch 0,02 ccm genügten, um !/,., ccm 
einer Vaccine mit einer Virulenz von Y,o00 vollkommen zu neutralisieren. Die Immun- 
sera besitzen bei Prüfung am Kaninchenauge einen gewissen Schutz gegen nachfolgende 
corneale Infektion. Schijf (Greifswald).°° 


Kirstein, F.: Über die Schutzpockenimpfung bei Schwangeren, Wöchnerinnen 
und Neugeborenen. (Untv.-Frauenklin., Marburg a. L.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 47, Nr. 12, S. 328—330. 1921. 

Neugeborene Kinder von Müttern, die während der Schwangerschaft der Schutz- 
pockenimpfung unterzogen sind, zeigten sich gegenüber der Vaccination nicht als 
immun. Auch wenn man die Impfung bei den Schwangeren kurz vor der Geburt sehr 
häufig (bis zu 7 mal) wiederholt, kann man bei den Kindern noch vollen Impferfolg 
(Pusteln) erzielen. Allerdings hat man bei einem Teil der Neugeborenen mit der Vac- 
cination doch negative Resultate, in der Regel läßt sich aber dann durch eine ein- oder 
mehrmalige Wiederholung der Impfung doch noch ein Impferfolg erzwingen. Die 
negativen Resultate der Schutzpockenimpfung bei Neugeborenen werden daher auf 
technische Schwierigkeiten der Impfung in diesem Lebensalter zurückgeführt. Daß 
aber ein gewisser Impfschutz bei Kindern frisch revaccinierter Mütter doch besteht, 
kann daraus geschlossen werden, daß die Zahl der positiven Impfpusteln bei diesen 
Kindern geringer war, als bei den zur Kontrolle geimpften Neugeborenen. Aus theore- 
tischen Gründen wird angenommen, daß die Vaccineantikörper durch die Placenta 
hindurch auf das Neugeborene übergehen. Die Entwickelung von Impfpusteln beim 
Neugeborenen kann durch die mangelnde histogene Immunität erklärt werden, sie 
ist kein Beweis für das Fehlen von Schutzstoffen gegen die Vaccination. Gesunde und 
ausgetragene Neugeborene vertragen die Pockenschutzimpfung schon in den aller- 
ersten Lebenstagen ebenso gut wie Kinder in den späteren Lebensmonaten. Ein im 
8. Graviditätsmonat geborenes Kind von 1870 g Gewicht erkrankte aber mit Impf- 
pusteln am ganzen rechten Arm und tiefgreifenden Impfmetastasen hinter dem Ohr, 
denen es nach 24 Tagen erlag. ‚Pa Schürer (Mülheim-Ruhr)., 


Strahlen-Biologle und -Th ie: 


Kirstein, F.: Homogenisierung der Röntgenstrahlen mittels eines Gewebsäqui- 
valentfilters. (Unw. Frauenkl., Marburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 15, 
S. 414—415. 1921. 

Da sich aus statistischen Berechnungen ergab, daß unverhältnismäßig mehr 
Tiefencarcinome als Oberflächencarcinome durch Röntgenstrahlen geheilt werden 
können, suchte Kirstein ähnliche Verhältnisse für die oberflächlich gelegenen Tumoren 
zu schaffen wie für die tiefsitzenden, indem er die Strahlen ein entsprechend dickes 
Filter von Pferdefleisch passieren ließ. Dieses soll in Zukunft durch Bakelit ersetzt 
werden. — Die Versuche sind noch nicht abgeschlossen, doch scheint in Übereinstim- 
mung mit Groedels Mitteilung diese Methode Erfolge zu versprechen. R. Volk. 
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- Wels, P.: Eine neue Luftpumpe zur Bauerregenerierung gashaltiger Röntgen- 
röhren. (Med. Klin., Kiel.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 13, S.397—398. 1921. 

Beschreibung einer Luftpumpe mit eingeschliffenem Metallstöpsel, deren stabile An- 
bringung die Zuführung einer dosierten Luftmenge zur Bauerregenerierung und damit die 
Veränderung des Härtegrades der Röhre in gewollter Weise gestattet. Holthusen (Heidelberg). °° 

Russ, Sidney and L. H. Clark: Discussion on radio-therapy. Some physical 
eonsiderations in radio-therapy. (Erörterung über Strahlentherapie. Einige physika- 
lische Betrachtungen zur Strahlentherapie.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, 
Nr. 6, sect. of electro-therap., S. 1—8. 1921. 

Für die Strahlenbehandlung von Tumoren ist die Forderung einer homogenen Bestrahlung 
aller seiner Teile aufzustellen. Verf. untersuchte besonders die Bedingungen, unter denen 
sich die auf der Intensitätsabnahme mit der Entfernung beruhende Strahleninhomogenität 
verringern läßt. Das Entfernungsgesetz ist nur bei punktförmigen Strahlenquellen streng 
gültig, mit zunehmendem Durchmesser der strahlenden Fläche wird die Abnahme der Intensität 
mit der Entfernung geringer, wie Verf. an Ionisationsmessungen mit radiumhaltigen Scheiben 
verschiedener Dimensionen verfolgen konnte. Eine Röntgenröhre mit großer strahlender 
Anode wäre aus diesem Grunde in der Therapie einer solchen mit scharfem Brennpunkt vor- 
zuziehen. Berechnet man die gesamte Strahlung, welche eine Fläche vom Radius r in der Ent- 
fernung a von der strahlenden Fläche mit dem Radius R erhält, so ist sie nach Walsh durch 


den Ausdruck F*+ r° +at— V (R +r'+at)—aári ES gegeben. Aus dieser Formel ergibt 


sich, daß bei einer gegebenen Entfernung die Scheibe mit dem Radius r um so weniger 
Strahlung empfängt, je größer der Durchmesser des Strahlers R ist, und daß diese Abhängig- 
keit der Strahlungsintensität von dem Verhältnis = um so mehr in die Erscheinung tritt, je 
kleiner der Abstand a ist. Eine beigegebene Kurvenschar gibt eine anschauliche Übersicht 
über diese Beziehungen für verschiedene Entfernungen a. Für die Praxis kann aus den Kurven 
z. B. ohne weiteres entnommen werden, welche günstigste Form Radiumträgern bei Tumoren 


von bestimmtem Durchmesser in bestimmter Entfernung unter der Haut gegeben werden muß. 
Holthusen.°° 


Nakahara, Waro and James B. Murphy: Studies on X-ray effect. VII. Effect 
of small doses of X-rays of low penetration on the resistance of mice to trans- 
planted cancer. (Untersuchungen über X-Strahlenwirkung. VII. Wirkung kleiner 
X-Strahlendosen von geringer Durchdringungsfähigkeit auf die Resistenz von Mäusen 
gegen überimpften Krebs.) (ZLaborat., Rockefeller inst. f. med. research, Baltimore.) 
Journ. of exp. med. Bd. 33, Nr. 4, S. 429—432. 1921. 

Weiße Mäuse wurden 3—7 Tage nach einer Bestrahlung vom Rücken her mit dem 
Bashfordschen Adenocarcinom in der linken Leistenbeuge geimpft. In den 7 Ver- 
suchen, in denen die Virulenz der Tumoren erheblich schwankte, war die Immunität 
der bestrahlten Tiere erheblich größer (10—75%) als bei den Kontrollen (040%), 
zum mindesten entwickelten sich bei den bestrahlten Tieren die Tumoren weniger 
rasch. Holthusen (Heidelberg)., 

Fränkel, Manfred: Die Bedeutung der Röntgen-Reizstrahlen in der Medizin 
mit besonderer Einwirkung auf das endokrine System und seiner Beeinflussung des 
Careinoms. I. Teil. Strahlentherapie Bd. 12, H. 2, S. 603—638. 1921. 

Verf. geht von Erfahrungen an verschieden lokalisierten Carcinomen aus und zeigt 
an Beobachtungen aus der Literatur die Wichtigkeit des Bindegewebes für die Heilung 
durch Strahlentherapie. Er verwirft dabei die hohen Dosen, weil sje das Bindegewebe 
schädigen. Autor glaubt die Reizdosen, welche er 1914 an Blutbildungsorganen bei 
Bluterkrankungen empfohlen und angewendet hat, zur Hebung des Allgemeinbefindens 
auch bei Carcinom ausnützen zu können. Es kommen dabei nicht nur sichere inner- 
sekretorische Drüsen, sondern auch Haut und Bindegewebe in Betracht. Es wird die 
Korrelation der Thyreoidea, Thymus und des Bindegewebes in Beziehung mit Car- 
cinomdisposition gebracht, in dem Sinne, das „Thymus als Regulationsapparat des 
Bindegewebes in Frage kommt“. Die Versuche Keyssers an Geschwülsten getöteter. 
Tumortiefe und an Impftumoren zeigen, daß trotz doppelten Carcinomdosen die Car- 
cinomknoten sich weiter überimpfen lassen — sind also die Zellen lebensfähig geblieben. 
Es fehlt eben an vitalen Anreizvorgängen: ein Grund, die Strahlentherapie der Ge- 
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schwülste an neue Basis zu stellen. Daß die Strahlenreizdosen die Zellenfunktion 
steigern, zeigte schon Heinecke Wichtigkeit dessen liegt darin, daB dadurch aktive 
Steigerung der unspezifischen Schutzstoffe erreicht wird, so wie durch Zellenzerfall 
die passive. Iselin hat die Wirkung auch an unbestrahlten Herden gesehen; er denkt 
an zwei Faktoren: erstens wird im Herd Tuberkulin frei (Autotuberkulinisierung), 
zweitens wird der Herd durch Lockerung chemischer Verbände entgiftet. Dadurch 
wird auch die Tatsache erklärt, das bei 80%, der wegen Drüsentuberkulose bestrahlten 
Fälle Gewichtszunahme beobachtet wurde. Auch die Entfieberung bei Lungentuber- 
kulose, nach Röntgenbestrahlungen oft beobachtet, kann im Sinne der spezifischen 
Entgiftung gedeutet werden. Wenn Erfahrungen, die mit Reizdosen bei Bluterkran- 
kungen gemacht worden sind, an Tuberkulose übertragen werden, kann die Unter- 
stützung der Heilungsvorgänge durch Milz- und Blutbeeinflussung angenommen 
werden. Daß im Blut nach therapeutischen Bestrahlungen Energieverschiebung und 
-speicherung vorliegt, kann nicht nur aus der veränderten Leukocytenformel, sondern 
auch aus dem Nachweis photoaktiver Eigenschaften des Blutes (Wermel, Schweizer) 
gefolgert werden. Durch zweite Bestrahlung erfolgt Summation: Vorsicht ist geboten, 
damit nicht Schädigung, die z. B. beim Carcinom zur Steigerung der Kachexie führen 
könnte, zustande kommt. Karl Gawalowski (Prag). 

Fränkel, Manfred: Streustrahlung oder endokrine Drüsenwirkung. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 9, S. 242—243. 1921. 

Durch die Bestrahlung der endokrinen Drüsen mit Reizdosen kann eine Umstim- 
mung der Carcinomdisposition und unter Umständen eine Hemmung des Carcinom- 
wachstums hervorgerufen werden. Das Heil der Carcinombehandlung liegt nicht so- 
wohl in der Anwendung von Riesendosen, als vielmehr in der Setzung eines Reizes. 
Hierbei können auch die Lymphocyten eine Rolle spielen (Ribbert). Holthusen., 

Birch-Hirschleld: Zur Frage der Schädigung des Auges durch Röntgenstrablen. 
(Augenklin., Univ. Königsberg i. Pr.) Strahlentherapie Bd. 12, H. 2, S. 565—572. 1921. 

Verf. tritt in seiner Arbeit der Meinung verschiedener Autoren entgegen, nach 
denen selbst intensive therapeutische Bestrahlungen des Auges keine schädigende 
Wirkung ausgeübt haben, oder überhaupt erwarten lassen. Verf. hat schon früher die 
Ansicht vertreten, daß nach Röntgenbestrahlung vielerlei Veränderungen am Auge 
auftreten können. Einen neuen Beweis für seine Meinung sieht er in 2 Fällen, die er 
neuerdings zu beobachten Gelegenheit hatte und von denen besonders der eine den 
Dermatologen interessieren muß. Es handelte sich bei diesem Falle um ein Lidrand- 
cancroid, daß von einem Radiotherapeuten 5mal je 45 Minuten lang mit Röntgen- 
bestrahlungen behandelt wurde, obne das an sich gesunde Auge gegen die Strahlen za 
schützen. Die Folge war, daß das Auge unter Schmerzen erblindete. Genaues über den 
Härtegrad der angewandten Strahlen und den Fokusabstand konnte Verf. nicht er- 
mitteln. Sowohl klinisch als auch anatomisch wurde die Diagnose Glaukom gestellt, 
das nach Ansicht des Verf.s auf Gefäßveränderungen zurückzuführen ist, die durch 
die Röntgenbestrahlung hervorgerufen sind. Otto Evening (Düsseldorf). 

Schanz, Fritz: Die Grundlagen der Lichttherapie. Therap. d. Gegenw. Jg. 62, 
H. 4, S. 121—127. 1921. 

Die Grundlagen für die klinisch festgestellten ausgezeichneten Erfolge der Licht- 
therapie bei lokaler und besonders Allgemeinbestrahlung sind noch zu erforschen. 
Die Überlegenheit der Sonnenbestrahlung in Höhenlagen gegenüber der im Tiefland 
beruht nicht so sehr auf der höheren Intensität der ersteren, sondern vor allem darin, 
daß die Tieflandseonne ärmer an blauvioletten und ultravioletten Strahlen ist, weil die- 
selben beim Durchgang durch die atmosphärische Luft in hohem Grade absorbiert 
werden. Die Wichtigkeit derselben läßt sich an Pflanzenversuchen sehr schön erweisen. 
Mrt dem Spektralphotometer von Dember lassen sich die verschiedenen Lichtquellen 
miteinander vergleichen, wobei es sioh zeigt, daß das.Spektrum der.offenen Bagenlampe 
dem Sonnenspektrum am nächsten kommt, daher ihre praktische Verwendung die 
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besten Resultate gibt. —-Die verschiedenen Strahlenarten wirken verschieden anf die 
lebende Substanz, die ultravioletten von A 400 bis A 300 vermögen in das Molekäl 
einzudringen und sind biologisch sehr wirksam, während Strahlen unter 4 300 schon 
destrwierend sind. Schanz erklärt den Alterastar durch Wirkung der Ultraviolett- 
strahlen, ebenso Hoeve die senile Maculadegeneration. — Manche Erkrankungen 
kämen durch die Lichtwirkung zustande, besonders unter Mitwirkung von außen zu- 
geführter oder im Körper entstandener toxischer Produkte (Sensibilatoren), 80 gewisse 
Ambiyopien, Hauterkrankungen, vielleicht aueh das Schwarzwasserfieber. _ 
R. Volk (Wien). 

Pincussen, Ludwig: Die physikalischen und chemischen Grundlagen der Licht- 
behandlung. (ZI. med. Uniw.-Klin., Charite, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, 
Nr. 11, S. 291—293. 1921. 

Bei der Bestrahlung haben nur jene Strahlen eine Wirkung, welche vom Körper 
absorbiert werden, daher ist das Absorptionsspektrum ein Maß für die aufgenommene 
Strablenmenge. Außer der Farbe des bestrahlten Körpers kommt beim Lebenden 
auch der kolloidale Zustand in Betracht, durch den eine Aufsplitterung des Lichtes 
bewirkt wird. Fluorescierende Stoffe sensibilisieren nicht nur für bestimmte Wellen- 
längen, sondern sie transformieren auch die aufgenommenen Lichtstrahlen in solche 
von anderer Wellenlänge. Für die Lichtwirkung spielt außerdem noch die Tiefenwirkung 
der eindringenden Lichtstrahlen und die Intensität eine Rolle, welche in den ver- 
schiedenen Teilen des Spektrum verschieden ist. Die physikalische Wirkung des Lichtes 
besteht darin, daß aus molekular dispersen Lösungen sich kolloidale Lösungen bilden, 
wozu schon der sichtbare Teil des Spektrum genügt, welche Vorgänge durch gewisse 
Katalysatoren besonders Mineralsalze beschleunigt werden und auf elektrische Ent- 
ladungserscheinungen zurückzuführen sind. Eine physikalisch-chemische Wirkung ist 
auch die Photodromie, d. h. daß das Licht einen Einfluß auf das Auskrystallisieren von 
Lösungen einen Einfluß hat, was für die Verteilung des Pigmentes von Bedeutung sein 
dürfte. Die chemischen Wirkungen können durch alle Strablenarten hervorgerufen 
werden, doch scheinen hierbei die ultravioletten eine größere Rolle zu spielen, es handelt 
sich da nicht um eine einheitliche Reaktion, sondern um eine Reihe van Prozessen, zu 
denen die Liehtwirkung den Anstoß gibt. Bei der lokalen Bestrahlung wird vor allem 
auf die bactericide Kraft des Lichtes rekurriert, das Wichtigste aber ist die Allgemein- 
bestrahlung, welche den Gesamtstoffwechsel energisch beeinflußt, und bei der sämtliche 
Strahlenarten von Bedeutung sein dürften. Der Lichttherapeut wird also erstreben 
müssen, nur die lebensschwachen Elemente zu eliminieren, während das lebenskräftige 
Gewebe und dementsprechend normale Stoffwechselvorgänge nicht alteriert werden 
dürfen. R. Volk (Wien). 


RoHier, A. et A. Rosselet: Contribution à P’&tude scientifique de 1’h6liothörapie 
et de la phototherapie. (Beitrag zur wissenschaftlichen Äirgrändung der Helio- und 
Phototherapie.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 8, 8. 172—174. 1921. 

Verff. führen für ihre Auffassung, daß die Rolle des Hautpigments bei der Helio- 
therapie darin bestehe, die kurzstrahligen, wenig eindringenden Strahlen in Strahlen 
größerer Wellenlänge und damit größerer Wirkung, zu transformieren, neue Gründe an, 
wobei sie sich hauptsächlich auf die Berthelotschen Untersuchungen über den Bin- 
iluß der ultravioletten Strahlen auf chemische Vorgänge stützen. Roth (Winterthur).°° 


Fink, Walter: Fürstenau-Aktinimeter und Lichtdosierung. (Lupüsheilst., Gießen.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 14, S8. 385—386. 1921. 

Das Aktinimeter ist nicht nur zum Vergleich verschiedener Bestrahlungsquellen 
in liohtbiologischem Sinne absolut unbrauchbar, sondern versagt auch beim Vergleich 
verschiedener Exemplare desselben Bestrahlungstyps: Ein alter Quarzbrenner, der so 
gut wie gar keine biologischen Wirkungen mehr entfaltete, zeigte den gleichen Aktini- 
meterausschlag wie eine neue Quarzlampe. Holthusen (Heidelberg)., 
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Keller, Philipp: Die Verwendbarkeit des Fürstenauschen Aktinimeters für 
Höhensonnen. (Dermatol. Univ.-Klin., Freiburg v. Br.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 47, Nr. 17, 8. 473474. 1921. 

Auf Grund von Versuchen an acht hautgesunden Personen wird nachgewiesen, 
daß verschiedene Höhensonnen am gleichen Individuum eine um mehr als 25% ver- 
schiedene Wirkung erzeugen können, obwohl sie nach dem Meßinstrument von Fürste- 
nau (Aktinimeter) die gleiche Anzahl Einheiten biologisch wirksames Licht abgegeben 
haben sollen. Wie schon aus Filterversuchen und anderen Beobachtungen bekannt, 
mißt das Aktinimeter eben vorzüglich das sichtbare Licht, das im Verhältnis zum 
Ultraviolett geringe biologische Wirkung hat. Und da der Anteil der ultravioletten 
Strahlen am Gesamtlicht einer Höhensonne mit dem Alter abnimmt, lassen sich aus 
dem gemessenen Gesamtlicht auch keine Schlüsse ziehen auf die Menge des Ultraviolett. 
Für Strahlenquellen, deren biologische Wirksamkeit auf ultravioletten Strahlen beruht, 
ist das Aktinimeter deshalb unbrauchbar, solange nicht durch Filterung lediglich 
der biologisch wirksame Strahlenanteil der Messung zugeführt wird. Philipp Keller. 


Lipp, Adolf: Über einen neuen Zusatzapparat zwecks Wärmeerzeugung bei 
Höhensonnenbestrahlungen. Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 13, S. 398. 1921. 

Unter dem Titel „künstliche Sonnenwärme Thermozenith‘ wird ein Wärmestrahlung 
spendender, mittels Klemmvorrichtung an die Bachsche Höhensonne anlegbarer, leicht ver- 
stellbarer Zusatzapparat in den Handel gebracht. Holihusen (Heidelberg). °° 

Pitcher, Herbert F.: Phototherapy in benign diseases of the skin. Licht- 
behandlung gutartiger Hautkrankheiten. Americ. journ. of electrotherap. a. radiol. 
Bd. 39, Nr. 4‘ S. 143—149. 1921. 

Pi tcher empfiehlt vorsichtige Quarzlichtbestrahlungen (2 Minuten 2 mal in der 
Woche) beim Gesichtsekzem, sehr kleine Röntgendosen 2 mal in der Woche durch 4 bis 
8 Wochen beim Ekzem der Hände, Vorderarme, der Hohlhand, Unterschenkel und Füße. 
Auch bei ulcerösen Formen am Unterschenkel sind Erfolge gut, besser in Kombination 
mit statischer Elektrizität. Beim Pruritus ani et vulvae hat sich die Vakuumelektrode 
der Hochfrequenz bewährt, während beim allgemeinen Pruritus besser elektrostatische 
Entladungen mit nachfolgender Ultraviolettbestrahlung wirken. Bei Acne vulgaris 
wirkt gut Röntgen nach Durchblutung mittels Hochfrequenz. Kleine Dosen in Serien 
vermindern die Talgsekretion. Bei Acne indurata, Acne-Keloid, Keloid, Acne rosacea, 
Narbenkeloide werden unter 1 mm Al mit kleinen Dosen geheilt. Lupus vulgaris heilt 
besser durch Röntgen und statische Entladungen als durch Ultraviolett allein, Lupus 
erythematosus gibt schöne Erfolge nach Quarzweißlicht unter Kompression. Bei 
Herpes zoster vor Bläschenausbruch wird halbe bis eine Stunde mit Kohlenfadenlicht 
bestrahlt, dann Vibration über dem Nervenaustritt. Wenn Bläschen aufgetreten sind, 
wird der Rücken mit statischen Entladungen zur Hyperämie gebracht, Nervenwurzel 
unter 2 mm Al geröntgent und Bläschen oder Ulcera mit Ultraviolettlicht bestrahlt. 
Bei Seborrhoea capitis Ultraviolett bis zur kräftigen Hyperämie, bei Alopetia areata 
Quarz mit Kompression. Psoriasis wird geheilt durch serienweise Röntgenbehandlung. 
— Die Diskussion nach dem Vortrag bringt nichts Neues. Karel Gawalowski (Prag). 


Nogier, Th.: Soins à donner aux appareils à radium. (Vorsorge für Radium- 
apparate.) Lyon méd. Jg. 53, Nr. 9, S. 417—425. 1921. 

Die Radiumapparate leiden während der therapeutischen Verwendung sehr oft. 
An Lackträgern bröckelt bei unrichtiger Behandlung die radioaktive Schichte ab, die 
dünne Platinwand der Radiumröhrchen ist sehr gebrechlich und bekommt leicht 
Poren, die Schraubenverschlüsse werden undicht, ihr Ring wird durch Metallfäden, 
welche oft statt Seidenfäden verwendet werden, leicht ausgerissen. Bedeutende 
Verluste des kostbaren Materials, mangelhafte therapeutische Resultate sind die be- 
dauerlichen Folgen solcher Vorkommnisse, die nur durch vorsichtige Behandlung der 
Instrumente, Vermeidung aller dieselben treffenden mechanischen Traumen, sowie 
von antiseptischen Flüssigkeiten, die sie angreifen (Sublimat), vermieden werden können. 
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Aufs dringendste sind öftere Kontrolluntersuchungen der Radioaktivität dieser Appa- 

rate zu empfehlen, welche entweder nach der elektroskopischen Methode oder mit 

dem quarz-piezo-elektrischen Elektrometer P. J. Curies vorgenommen werden sollen. 
| Leop. Freund (Wien). 

Viner, A. K.: Experienee with radium in the treatment of diseases of the 
urologie and cutaneous systems. (Erfahrungen mit der Radiumtherapie bei Er- 
krankungen der Haut und des uropoetischen Systems.) Med. rev. of rev. Bd. 27, Nr. 4, 
S. 177—183. 1921. 

Bei Naevis vasculosis, behaarten Pigmentmälern, Pruritus genitalium et ad 
anum, lichenoidem Ekzem, Rhinophyma, Keratosis wurden die besten Erfolge mit den 
schmiegsamen französischen Geweberadiumträgern und mit Lackträgern erzielt, Größere 
Dosen wurden nur bei Verwendung von 1 mm-Silber- oder 1 mm-Messingfiltern, Gaze- 
und Gummizwischenlagen verabfolgt. Zu einer ausgedehnten Radiumtherapie sind 
mindestens 100 mg Radiumelement nötig, welche man zweckmäßig in kleinere Por- 
tionen von 10—25 mg teilen kann. Bei Radiumbehandlungen soll das Blutbild und die 
Nierenfunktion ständig kontrolliert werden. Bei hohem Blutdruck bewirken intravenöse 
Radiuminjektionen Herabsinken desselben. Bei Zungenkrebs gab die multilokuläre Appli- 
kation von 50 mg Radiumelement durch je 2—4 Stunden gute Resultate. Bei papillärem 
palpablem Blasencarcinom, Hypertrophie und maligner Degeneration der Prostata 
wurden Radiumnadeln eingeführt. L. Freund (Wien). 


E Spezielle Pathologie der Haut. 
Unna, P. G.: Klinische Vorlesungen über Dermatologie. 4. Das callöse und 
pruriginöse Ekzem. Dermatol. Wochenschr. Bd. 72, Nr. 19, S. 393—399. 1921. 
Die Hyperkeratose, die den Zufluß der Ernährungsflüssigkeit ausschließt, steht 
im Gegensatz zu den für das Ekzem charakteristischen Erscheinungen der Parakeratose, 
Akanthose und Spongiose. Verdickung der Hornschicht und Schwielenbildung, die 
sonst durch verschiedene, andauernde Reize thermischer und mechanischer Natur her- 
vorgerufen wird, entsteht beim callösen Ekzem einerseits als Folge fortgesetzten 
Kratzens, andererseits bei konstitutionell bedingter allgemeiner Neigung zur Hyper- 
keratose (Keratophilie). Eine solche Haut ist in ihrer ganzen Dicke abnorm hart, 
weniger verschieblich; das subcutane Fett reduziert (starrer Ausdruck im Gesicht). 
Unter Zunahme der elastischen Fasern und der glatten Muskulatur bedingen die 
schlecht gefüllten Capillaren Blässe der stets hyperpigmentierten Haut, die dann grau- 
gelb, später bräunlich verfärbt erscheint. Das immer bestehende Jucken der kerato- 
philen Haut, das zum Zerkratzen der erigierten Follikel führt, bildet bei längerer 
Dauer eine allgemeine Störung für heranwachsende Kinder. Es resultiert ein Circulus 
vitinsus: Jucken-Kratzen-Hyperkeratose. Ein hinzutretendes Ekzem ist charakteri- 
siert durch Abflachung der Oberflächenstruktur, Mangel der sonst gewöhnlichen Ab- 
schuppung, geringe seröse Krustenbildung, Ausbildung grober Furchen entsprechend 
den Beuge- und Streckbewegungen bei Fehlen der oberflächlichen Felderung. Das 
callöse Ekzem ist die Kombination eines gewöhnlichen umschriebenen Ekzems mit 
Hyperkeratose, das pruriginöse Ekzem hingegen ist ein universelles Ekzem einer kerato- 
philen Haut. Diese schwere Form ähnelt der Prurigo gravis (Hebra) durch die 
Erscheinungen der Keratophilie, des Juckens und seiner Folgen. Die Prurigo Hebra 
entwickelt sich jedoch allmählich aus einem Lichen urticatus, während das pruriginöse 
Ekzem aus einem seborrhoischen Ekzem in der Kindheit entsteht, dementsprechend 
auch die den beiden Grundleiden entsprechenden Lokalisationen. Im Verlauf wechseln 
beim pruriginösen Ekzem feuchte und trockene Perioden, die Prurigo näßt niemals. 
| Wolfgang Löwenfeld (Wien). 
Unna, P.G.: Das seborrhoische Ekzem. Das Petaloid. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 68, Nr. 18, S. 547—548. 1921. 
Verf. bespricht zunächst die historische Entwicklung des Begriffs „seborrhoisches 
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Eksem“. Die Fälle Hebras von sog. „trockener Seborrhöe‘‘ erwiesen sich bei Aug- 
dehnung der Herde vom behasrten Kopf auf die unbebgarte Haut der Stirn als eine 
rote, schuppende Oberhautentzündung (Ekzem) mit zeitweisem Jucken und Brennen, 
bei einem Übermaß von Fett, dessen Mangel trockene oder seröse Krusten zur Folge 
hatte. Später zeigten sich, auch ohne ein seborrhoisches Ekzem des Kopfes, an den 
Rändern von sog. trockener Seborrhöe an Rumpf und Extremitäten Übergänge in 
pityriasiforme oder psoriesiforme Ekzemformen. Die vermeintliche Talgdrüsensekretion 
war durch den Nachweis von Parakeratose, Akanthose, oberflächliche Entzündung der 
Cutisgefäße und auch Spongiose als ekzematös bewiesen. Die Seborrhöe ist nur ein 
öymptom des Ekzems. Bei schwacher Ausbildung von Bläschen und Nässen bilden 
die seborrhoischen Ekzeme ‚‚die natürlichen Übergänge zwischen Extremen der feuch- 
tem und trockenen Ekzeme“ und speziell bei Randakanthose + Fettgehalt solche 
„zwischen den trockenen Eikzemen und der Psoriasis“. Im Mittelpunkt der Zwischen- 
glieder zwischen pityrissiformen und papulierten einerseits und einschließlich der 
Psoriasis, den psoriasiformen Ekzemen andererseits, steht das petaloide Ekzem, das 
Petaloid, mit Vorherrschen des seborrhoischen Charakters. „Vergilbung‘ in der Mitte 
der „blumenblattähnlichen‘ Efflorescenzen mit geröteten, fortschreitenden Rändern. 
ist hier die Akanthcse stärker ausgeprägt, so entsteht aus dem Ekzema petaloides 
maculosum das Ekzema petaloides papulatum. Dieser Typ zeigt Übergänge zu den 
petaloiden Riesenformen, die Fällen von Psoriasis annularis ähnlich sehen können. 
Ludwig Baer (Altona). 

Loewy, Oskar: Ein Fall von akutem allgemeinen Ekzem. (Ges. f. ina. Med. 
u. Kinderheilk., Wien. Süzg. v. 18. XI. 1920.) Wiener med. Wochenschr. Jg. 71, 
Nr. 19, S. 858—8569. 1921. 

Loewy berichtet über ein Kind, das in hochfieberndem Zustand (40,4) der Klinik 
eingeliefert wurde. Bei dem Kind fand sich ein akutes Ekzem des Kopfes und Halses 
bis zur Brust. An der Haut des Stammes waren die Follikel ‚‚skarlatinoıd‘““ geschwollen, 
aber nicht so rot wie bei Scharlach. An dem Händen bestand polsterartige Schwellung 
der Haut, die Finger wiesen Excoriationen auf, in der Leistengegend abheilender Inte- 
trigo. Interner, neurologischer, otiatrischer und rhinologischer Befund normal, im 
übrigen bestand schwere Rachitis. Das hohe Fieber hielt 8 Tage an und stieg his 
41,6. L. hält den Fall deshalb für sehr bemerkenswert, besonders weil das Kind schon im 
‚Spielalter stand. Außerdem scheint ihm eine familiäre Disposition für schwere Haut- 
krankheiten vorzuliegen, weil eine Schwester des Kindes im Alter von 3 Monaten an 
Pemphigus (morbus Ritter ?) gestorben war, ein zweites Geschwisterkind wegen schwerer 
Hautdiphtherie mit abnormem Verlauf (partielle Nekrose eines Ohrläppchens) in der 
Klinik in Behandlung stand und ein drittes an hartnäckiger Impetigo leidet. L. denkt 
daher an eine vererbte funktionelle Minderwertigkeit der Haut im Sinne eines Arthri- 
tismus, weshalb auch der Organismus mit häherem Fieber, d. h. stärkerer Ahwehr, 
reagiert haben dürfte. Branduweiner (Wien). 

Sieveking, G. H.: Ekzem als mittelbare Unfallsfolge? Zeitschr. f. Medizinal- 
beamte Jg. 34, Nr. 8, S. 146. 1921. 

Ein 19jähriges Mädchen erlitt einen heftigen Schrecken, als ihre Kleider von der 
Transmission einer Schnellpresse erfaßt wurden. Während Patientin früher nie haut- 
krank war, trat unmittelbar im Anschluß an das psychische Trauma ein ausgebreitetes 
Ekzem auf. Verf. hält es für möglich, daß ein ursächlicher Zusammenhang bestand 
zwischen dem Schrecken und dem Auftreten bzw. der Verschlimmerung des Bkzems. 

Wilhelm Heyn (Berlin). 

Méndez, Julio: Ekzem. Semana med. Jg. 28, Nr 5, S. 121—124. 1921. 
(Spanisch.) 

Verf. gibt eine kurze, klare Übersicht über die Klinik und His athologie des 
Ekzems. Er hält es für erwiesen, daß.der von Loizaga ‚gefundene Tganismus 
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der Erreger des Ekzems ist, und nimmt es als wahrscheinlich an, daß er mit dem von 
Unna gefundenen identisch ist. Die spezifische Heilwirkung des Ekzemhaptinogens 
Loizaga stehe außer allem Zweifel. Weise (Jena). 


Gardón, Armando: Behandlung eines chronischen Ekzems mit dem Ekzem- 
Haptinogen L6izaga. Semana med. Jg. 28, Nr. 5, 8. 136—137. 1921. (Spanisch.) 

Beschreibung eines chronischen Ekzems, das mit 7 Jahren bestand und jeder 
Behandlung trotzte. Schon nach 3 Injektionen verschwand der Juckreiz. Nach weiteren 
4 Injektionen Besserung der Hauterscheinungen. Im ganzen 39 Injektionen, völlige 
Heilung. Verf. hebt hervor, daß es sich um einen reinen Fall von’ Ekzem handelte 
ohne Sekundärinfektion. Weise (Jena). 


Psoriasis und Parapsorlasis: 

Remenovsky, Franz: Über einen seltenen Fall von Careinom auf Psoriasis 
vulgaris. (Univ.-Klin. f. Haut- u. Geschlechtskrankh., Wien.) Arch. f. Dırmatol. u. 
8 pbils, Orig., Bd. 131 S. 465—470. 1921. 

48jähriger Mann, seit 20 Jahren an ausgebreiteter, hartnäckiger Psoriasis leidend, zeigte 
auf der rechten Gesäßhälfte ein zweimarkstückgroßes, 1 cm hoch inmitten eines großen Psoriasis- 
herdes sich erhebendes, derbes, ulceriertes Epitheliom, das sich histologisch als ein wenig 
verhornender Stachelzellenkrebs darstellte. Nirgends bestand verruköse Umwandlung an 
den Herden der Schuppenflechte. 

Ein ätiologischer Zusammenhang wird schon wegen der großen Seltenheit des 
Vorkommens von Carcinom auf Psoriasis von Remenovsky abgelehnt. Auch die 
Geringfügigkeit der Bindegewebsveränderungen im histologischen Bilde der Psoriasis 
spricht ihm dagegen, da er mit Thiersch dem gestörten Gleichgewichtsverhältnis 
zwischen Epithel und Bindegewebe eine Rolle bei der Carcinomgenese zuschreibt. 
Allenfalls könnte die Psoriasis, besonders bei verruköser Wucherung der Herde, die 
Bedeutung eines auslösenden Reizes haben. W. Heyn (Berlin). 


Sachs, Otto: Behandlung der Psoriasis vulgaris mit intravenösen Injektionen 
einer 20 proz. sterilen Natrium salicylicum-Lösung. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, 
Nr. 16, S. 185. 1921. 

Ausgehend vom Gedanken der keratolytischen Wirkung der Salicylsäure bei 
externer Anwendung hat Verf. 34 Fälle von Psoriasis vulgaris mit intravenösen Injek- 
tionen von Na. salicyl. behandelt. Hierbei fand er bei frischen Fällen Abheilung oft 
schon nach 6—8 Injektionen, die in 2—S3tägigen Intervallen gegeben wurden, ohne 
Anwendung einer externen Therapie. Die Heilung erfolgte 2 Wochen nach der letzten ` 
Injektion. Zur Injektion wird 20 proz. sterile Lösung verwendet, von der 10 ccm 
bis Maximum 20 ccm gegeben werden. Ältere Fälle zeigen keine oder nur geringe 
Reaktion. Die Behandlungszeit ist bisher zu kurz, um ein Urteil über das Auftreten 
von Rezidiven zu fällen. Weitere Versuche mit Aspirinlösungen sind im Gange. 

Schoenhof (Prag). 

Haxthausen, H.: Pityriasis lichenoides chrenica. (Dermalid. Ges., Sizg. v.6. X. 
1920.) Hospitalstid' nde Jg. 64, Nr. 7, S. 11. 1921. (Dänisch.) 

Bei 23jähriger Patientin, in deren nächster Verwandtschaft Lungentuberkulose besteht, 
trat vor einigen Monaten das in der deutschen Literatur hinlänglich bekannte Krankheitsbild 
der Pit. lich. chron. symmetrisch auf an den Beinen mit Bevorzugung der Oberschenkelinnen- 
seiten. Klinisch kein Zeichen von Tuberkulose. Pirquet stark +. Mikroskopie: Parakeratose, 
mäßige Akanthose, geringes oberflächliches Coriuminfiltrat. Hugo Müller (Mainz). 

Riecke, Erhard: Über die sogenannte Parapsoriasis mit besonderer Berück- 
sichtigung der Erythrodermia maculosa perstans. (Univ.-Klin. f. Haut- u. Geschlechts- 
krankh., Göttingen) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 131, S. 480—505. 1921. 

Die Arbeit beschäftigt sich insbesondere mit der dritten Gruppe der Brocgschen 
Parapsoriasis unter Berücksichtigung einer eigenen, klinisch und histologisch durch- 
geführten Beobachtung: Auftreten ovaler roter, unregelmäßig verteilter Flecken, zuerst 
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an den Extremitäten, dann am Rumpfe eines 39 jährigen, an Diabetes leidenden Mannes, 
die sich zum charakteristischen Bilde der Erythrodermie pityrias. en pl. diss.-Brocg 
entwickeln, auch im histologischen Bilde. Riecke gibt in der kritischen Besprechung 
des Krankheitsbildes und in der Gegenüberstellung der in der Literatur niedergelegten 
Beobachtungen ein klares Bild vom jetzigen Stande der ganzen Parapsoriasis-Frage. 
Besonders wird die therapeutische Beeinflußbarkeit der Krankheit kritisch erörtert; 
die von Herxheimer neuerdings empfohlene Pilocarpinbehandlung wird als kaum 
viel zuverlässiger wie andere gelegentlichen Heilerfolge gewertet Nie sei die Möglich- 
keit einer Spontanheilung außer acht zu lassen, was R. durch eine besonders markante 
eigene Beobachtung anschaulich macht. Die Bedeutung einer spezifischen Behand- 
lung erkennt er der Pilocarpintherapie jedenfalls nicht zu. In der Frage der Unter- 
scheidung der einzelnen Gruppen der Parapsoriasis läßt R. die strenge Trennung der 
Pityriasis lichen. chron. von der Erythrodermie en plaques auch heute noch gelten, 
trotz der spärlichen Mitteilungen einwandfreier kombinierter Formen; für die Zugehörig- 
keit der Erythrodermie en plaques zur Dermatitis idiopathica atrophicans im Sinne 
von Rille und Rusch aber kann er sich, obwohl er früher den Standpunkt dieser 
Autoren geteilt, nicht mehr entscheiden. — Zur Begriffsbestimmung und Benennung 
der Krankheitsgruppen äußert sich schließlich R. in dem Sinne, daß ‚„Parapsoriasis“ 
als Sammelname nur noch als Notbehelf Gültigkeit haben könne, und am wenigsten 
für die Erythrodermie. Eine Vereinfachung der Nomenklatur sei anzustreben: Para- 
psoriasis guttata und lichenoides auf der einen, die „Erythrodermie“ auf der anderen 
Seite. Aus den 3 bisherigen Bezeichnungen der letzteren (Erythrodermie pit. en pl. d., 
Pityriasis maculosa chronica, Xanthoerythrodermia perstans) bildet R. die treffende 
Bezeichnung „Erythrodermia maculosa perstans oder chronica‘‘, die er auch für seinen, 
die Publikation illustrierenden Fall (farbige Abbildung) vorwegnimmt. 


Fritz Callomon (Dessau). 
Urtikarielle Eruptionen : 


Beatty, Wallace: A case of adult urticaria pigmentosa. (Ein Fall von Urticaria 
pigmentosa beim Erwachsenen.) Brit. journ. of dermatol. a. syph. Bd. 88, Nr. 4, 
8. 151—153. 1921. 

Verf. beschreibt einen Fall von Urticaria pigmentosa beim Erwachsenen. Das 
Leiden trat auf mit 22 Jahren, breitete sich allmählich über den ganzen Körper aus, 
ohne ihm je Beschwerden zu machen. Das Leiden bestand in runden, 3 : 4 mm großen 
Flecken und Knoten von brauner oder roter Farbe über den ganzen Körper zerstreut. 
Auf Druck wurde aus einem Teil die Farbe entfernt, aus einem andern nicht. Künstlich 
ließ sich leicht Urticaria hervorrufen. Histologisch fanden sich Mastzellen im Corium. 
Nach 1!/, Jahren hatte das Leiden sich nicht verändert. Aus den pigmentierten Stellen, 
dem chronischen Verlauf, der Neigung zu künstlicher Urticaria und der Mastzellen- 
anhäufung in der Cutis entschloß sich der Verf. zur Diagnose Urticaria pigmentosa, 
obwohl das Leiden sonst bald nach der Geburt auftritt und im Laufe der Kindheit 
wieder verschwindet. Fr. Hasse (Linden). 

Roskam, Jacques: Urticaire, peptone et anaphylaxie. (Urticaria, Pepton und 
Anaphylaxie.) (Clin. méd., univ., Liege.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 
Bd. 84, Nr. 5, 8. 270—273. 1921. 

Während Widal, Abra mi und Iancovesco behaupten, daß nur intakte, hetero- 
gene Eiweißkörper als Antigene wirken können, beweisen 2 Fälle, daß auch Pepton 
anaphylaktisierend wirken kann. Zwei Patientinnen, eine mit Typhus und eine mit 
einer schweren Urticaria, wurden mit intravenösen Peptongaben behandelt. Die erste 
zeigte am 17. und 19. Tage der Peptonbehandlung während und nach der 10. und 
11. Injektion anaphylaktische Schockerscheinungen. Der zweite Anfall trat eher auf 
und war schwerer als der erste. Bei der zweiten Patientin war die schwere Urticaria 
durch Milchdiät und Abführen bereits gebessert, als Peptoninjektionen neue Schübe 
hervorriefen. Diese konnten durch anti-anaphylaktisierende Vorinjektionen gemildert 
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werden. Zwischen den Injektionen erhielt die Kranke gemischte Diät und 0,25—0,5 g 
Pepton per os vor den Mahlzeiten. Ab und zu traten einige Quaddeln auf. Diese leichte 
Urticaria hielt an einem Tage mit flüssiger Diät und vorangegangener Entleerung 
durch salinische Abführmittel an. Dies ließ den Verf. daran denken, daß die Urticaria 
von einem Sensibilisationszustand durch Substanzen des eigenen Stoffwechsels her- 
rührte. Nach einer reichlichen Mahlzeit entnahm er der Patientin Blut, mischte das 
Serum mit Pepton und NaCl und injizierte es in kleinen Dosen. Während einer 4tägigen 
Behandlung hat die Kranke in den letzten 3 Tagen keine Urticaria mehr gezeigt. 
Unter gewissen noch unbestimmten Bedingungen können wiederholte Peptongaben 
den menschlichen Organismus sensibilisieren, so daß er dann auf jede intravenöse 
Peptoninjektion mit einer Urticaria reagiert. Bei gewissen Fällen von Urticaria ruft 
eine Peptoninjektion einen Quaddelschub hervor. Peptonvormahlzeiten können 
günstig wirken. Es kann nützlich sein, die Peptonbehandlung mit der Autoserum- 
therapie zu vereinen. Kurt Wiener (Breslau). 


Blaseneruptionen: 


Lipsehütz, B.: Über Chlamydozoa-Strongyloplasmen. VII. Unnas „ballonierende 
Degeneration‘ der Stachelzellen im Lichte neuerer Forschungen. Dermatol. 
Wochenschr. Bd. 72, Nr. 17, S. 340—345. 1921. 

Als Unna den von ihm „ballonierende Degeneration“ der Stachelzellen genannten 
Vorgang beschrieb, wies er bereits auf die Ähnlichkeit dieser Zellen mit Protozoen und 
„Cysten fremden Ursprungs“ hin. Nach seiner Ansicht handelte es sich hierbei um 
einen physikalisch-chemischen, zur Gerinnung führenden, von den Kernen ausgehenden 
„fibrinoiden‘“ Degenerationsprozeß. Die biologisch und cytologisch wichtige Frage 
der Genese der „ballonierenden Degeneration‘ blieb jedoch ungelöst. Lipschütz 
glaubt die Lösung im Sinne der Chlamydozoenlehre gefunden zu haben. Die experimen- 
tell durch Verimpfen von Genitalherpesmaterial erzeugte Keratitis herpetica des 
Kaninchens bot ihm das günstigste Studienobjekt. Vergleichung der Kerneinschlüsse 
bei Herpes zoster, genitalis, febrilis mit Zelleinschlüssen bei Vaccine-Variola, Molluscum 
contagiosum, Paravaccine, Lyssa ergab, daß der ballonierenden Zelldegeneration ein 
biologischer, auf Ansiedlung eines nucleotropen Virus (Karyooikongruppe der Chlamy- 
dozos-Strongyloplasmen) beruhender Vorgang zugrunde liegt, der von weitgehenden 
Störungen im normalen Ablauf des Zellebens begleitet ist. Durch Ansiedlung des Virus 
in den Kernen der Epithelzellen kommt es zur Bildung kompakter „Zoster‘- und 
„Herpeskörperchen‘“ und diese Kerneinschlußbildung gibt den Impuls für die Kern- 
teilung, die nur auf dem Wege der Amitose erfolgen kann, weil das Chromatingerüst 
zerstört ist. Das sehr frühzeitig degenerierte Protoplasma folgt der Kernteilung nicht 
mehr; es kommt zur Bildung sog. „Ballons“. Morphologische und färberische Kriterien 
sowie das Verhalten der Erreger zur Kaninchencornea sprechen dafür, daß zwischen 
beiden Gruppen von infektiösen Dermatosen, der „Pockengruppe“, charakterisiert 
durch das Auftreten protoplasmatischer Zelleinschlüsse und der ‚„Herpesgruppe“, 
gekennzeichnet durch das Auftreten von Kerneinschlüssen, weitgehende Verwandt- 
schaft besteht. Wilhelm Eitel (Berlin). 

Doerr, R. und. A. Schnabel: Das Virus des Herpes febrilis und seine Be- 
ziehungen zum Virus der Encephalitis epidemica lethargiea. (Hyg. Inst., Univ. 
Basel.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 20, 8. 469-472. 1921. 

Ausgehend von den Untersuchungen Grüters und Löwensteins über den Herpes 
corneae febrilis des Menschen bzw. über den Herpes febrilis der Haut des Menschen, 
hatten Doerr und Vöchting 1920 nachgewiesen, daß das Herpesvirus beim Ka- 
ninchen eine Allgemeininfektion mit besonderer Lokalisation des Virus im Zentral- 
nervensystem herbeiführt. Schon in den früheren Versuchen war ihnen die Ähnlich- 
keit aufgefallen, welche die klinischen Symptome der herpetischen Allgemeininfektion 
des Kaninchens mit den Angaben über die Pathogenität des Virus der Encephalitis 
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epidemica für Kaninchen in vielen Beziehungen zeigen. In der hier referierten Arbeit 
ist es den Autoren zunächst gelungen, dern ätiologischen Zusammenhang der Allgemein- 
erscheinungen mit dem cornealen Herpes der Kaninchen sicherzustellen: Auf der scarı- 
ficierten, mit 1—2 Tropfen einer virulenten Hirnemulsion geimpften Cornea entsteht 
die typische Impfkeratitis, genau wie bei der direkten Übertragung letzterer von Auge 
zu Auge. Des weiteren wurde festgestellt, daß das Virus sich auch im Blute der all- 
gemein infizierten Tiere vorfindet und daß intravenös infizierte Tiere auch spontan 
den örtlichen Prozeß auf der Hornhaut bekommen können. Mit einem von ihnen 
gewonnenem Kaninchenstamm (Gehirn) von Encephalitis epidemica ist es nun Doerr 
und Schnabel, in Bestätigung schon früher gemachter Angaben von Levaditi und 
Harvier gelungen, die Cornea normaler Kaninchen zu infizieren. Durch den ge- 
kreuzten lokalen Immunitätsversuch an der Cornea konnte nun die Identität des 
Encephalitisstammes und des Herpesvirus nachgewiesen werden, zumal auch Ka- 
ninchen, die nach cornealer Herpesinfektion allgemeine Herpesimmunität erlangt hatten, 
auf subdurale Impfung mit Encephalitisvirus nicht mehr reagierten. Ob Herpes febrilis 
und Encephalitis epidemica durch den gleichen Erreger hervorgerufen werden, möchten 
aber die Autoren zunächst noch offen lassen, da sie ihre Versuche nur mit einem ein- 
zigen Encephalitisstamm vornehmen konnten und auch sonst noch eine Reihe von 
Vorsichtsmaßregeln in der Ausführung und in der Deutung derartiger Versuche ge- 
boten erscheinen, auf die sie ausdrücklich aufmerksam machen. B. Lipschütz. 


Nielsen, Johs.: Pemphigus conjunctivae. (Patientdemonstration.) Hospitals- 
tidende Jg. 64, Nr. 10, S. 5—8. 1921. (Dänisch.) 

Verf. wendet sich gegen die Aufstellung eines besonderen Krankheitsbildes, der 
essentiellen Schrumpfung des Conjunctivalsacks (Xerophthalmie bzw. Syndesmitis 
degenerativa) für die Fälle, welcher an sich völlig dem Folgezustand des Conjunctival- 
pemphigus entsprechen, während sich jedoch vorher kein akutes charakteristisches 
„Blasenstadium‘‘ nachweisen ließ. Auch im vorliegenden Fall (66jährige Frau) fanden 
sich nie Blasen an der Conjunctiva, wohl aber in der Mundschleimhaut. In gleicher Weise 
findet sich bei der „essentiellen Conjunctivalschrumpfung“ auch eine Anzahl von 
Fällen beschrieben mit Beteiligung von Haut und Schleimhaut. In der Diskussion 
Demonstration eines analogen Falles (Hartlev): Conjunctivalschrumpfung mit schwe- 
rem Symblepharon eines 23jährigen bei gleichzeitiger Dermatitis herpetiformis. Akutes 
„Blasenstadium‘‘ der Conjunctiva trotz jahrelanger fachärztlicher Beobachtung nicht 
festzustellen gewesen. Hugo Müller (Mainz). 


Delba nco, Ernst: Zur Ätiologie der Fingerkuppenimpetigo (Tourniole-Sabouraud) 
und des Pemphigus neonatorum. (Dermatol. Ambulat., Drs. Delbanco, Haas u. 
Zimmern, Hamburg.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 72, Nr. 18, S. 362—366. 1921. 
Delbanco fand bei der Mutter eines an Pemphigus neonatorum verstorbenen 
Säuglings eine Fingerkuppenimpetigo, welche Affektion die Mutter als Ansteckung 
von ihrem tags zuvorgestorbenen Kinde auffaßte. Die histologische Untersuchung eines 
Hautstückchens von der Kindesleiche ergab den Mangel polymorphkerniger Leuko- 
cyten, den Mangel von Eiterzellen im ursprünglichen Blasenraum, den Mangel eitriger 
Krusten über dem entblößten Rete; in den mikroskopischen Schnitten inmitten 
der Bakterienflora gelangten Traubenkokken nicht zur Darstellung. Die histo- 
logische Untersuchung der Blasendecke der Fingerkuppenimpetigo bei der Mutter 
ergab eine massenhafte Ansammlung von Eiterzellen unter der Blasendecke, neben ihnen 
lange Züge grampositiver Staphylokokken, die übrigens auch bei der bakteriologischen 
Untersuchung in Reinkultur gefunden wurden. D. lehnt infolge dieser einander wider- 
sprechenden histologischen Befunde die Wahrscheinlichkeit der Infektion der Mutter 
vom Kinde ab, wenngleich er die Möglichkeit zugibt, daß die Staphylokokken, auf der 
schwer lädierten Haut des Kindes als banale Schmarotzer lebend, für die Mutter patho- 
gen geworden sein können. Brandweiner (Wien). 
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Arning, Ed.: Die prophylaktische Anwendung des Trypaflavins bei Blasen- 
erkrankungen der Haut. (Dermatol. Univ.-Klin., Allg. Krankenh. St. Georg, Hamburg.) 
Dermatol. Wochenschr. Bd. 72, Nr. 18, 8. 359—362. 1921. 

In Verfolgung derselben Idee, der die Anthrarobin-Benzoetinktur ihre Entstehung 
verdankt, nämlich Blaseneruptionen zum Eintrocknen zu bringen und gegen eitrige 
Infektion zu sichern, wird 1 proz. Trypaflavinlösung mit Spiritus und Wasser zu gleichen 
Teilen empfohlen. Einpinseln des ganzen Körpers ist unschädlich. Durch Vermeidung 
der Sekundärinfektion wird letzten Endes auch das permanente Bad, das das Herz 
stark beansprucht und nur im Krankenhause durchführbar ist, und septische Prozesse 
mit ihren für den Kranken und die Umgebung schwer erträglichen subjektiven und 
objektiven Beschwerden ausgeschaltet, so daß solche Kranke in allgemeinen Kranken- 
zimmern liegen können. Mit dem empfohlenen Verfahren gelang es in den letzten drei 
Jahren, alle Fälle von ein’achem bullösem Pemphigus durchzubringen. Intravenöse 
Injektion wirkungslos. Für Excoriationen bewährt sich auch der fertige Trypaflavin- 
puder. Hans Biberstein (Breslau). 

Rost, G. A.: Über impeligo herpetiformis. (Univ.-Hautklin., Freiburg i. Br.) 
Arch. f. D rmatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 131, 8. 538—548. 1921. 

Ein typischer, einwandfreier Fall von Impetigo herpetiformis bei einer Gravida 
im sechsten Monat wird klinisch und insbesondere histologisch ausführlich besprochen 
Zwei gute histologische Abbildungen — die ersten von Impetigo herpetiformis — zeigen 
im wesentlichen einen akuten Entzündungspeozeß der Cutis mit mäßigem Ödem, mit 
milisrer Pustelbildung in der Epidermis, Wucherung der Retezapfen und Abstoßung 
der Hornschicht. Bemerkenswert erscheint die Feststellung eosinophiler Leukocyten 
im Pustelinhalt. Außer dem Herpes gestationis kommen sichere Fälle von Impetigo 
herpetiformis auch bei Nichtschwangeren und bei Männern vor. Autor nimmt an, 
daß ein infektiöser Virus als Erreger der Krankheit anzusehen ist. Sowohl der histo- 
logische Befund als auch die Analogie mit anderen Infektionskrankheiten aus der 
Menschen- und Tierpathologie (Variola, Hundestaupe) sprechen dafür. Hugo Fasal. 

Schardon, E.: Über Impetigo herpetiformis. (Allg. Krankenh., Nürnberg.) Arch. 
f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 132, S. 108—120. 1921. 

Verf. beschreibt 2 Fälle von Impetigo herpetiformis die in der Hautabteilung des 
Allgemeinen Krankenhauses zu Nürnberg diagnostiziert und behandelt wurden. Die 
Fälle betreffen eine 45- und eine 43jährige Frau. Bei beiden Patientinnen sind vorher 
ähnliche Krankheitserscheinungen nicht aufgetreten. Gravidität oder Puerperium lag 
bei ihnen nicht vor. Die Impetigo herpetiformis entwickelte sich in beiden Fällen in 
Verbindung mit Tetanie nach einer Strumektomie. Chvostek und Trousseau positiv. 
Die Beschreibung der klinischen Bilder entspricht im wesentlichen der von Hebra 
gegebenen klassischen Schilderung. Im 2. Falle machte das Krankheitsbild im vor- 
gerückten Stadium mehr den Eindruck einer exfoliativen Erythrodermie. Nach und 
nach wird der ganze Körper auch Fußsohlen Handteller und behaarter Kopf befallen. 
Schleimhäute bleiben frei. Hohes Fieber. Im Urin wenig Eiweiß, kein Zucker. All- 
gemeinbefinden schlecht. Blutkulturen und Pustelinhalt erwiesen sich als steril. Die 
Histologie ergab nichts Besonderes oder Neues. In beiden Fällen trat Exitus nach 
einigen Wochen ein. Therapeutisch wurden Ovaraden-, Parathyreoidea- und Thyreoidea- 
tabletten gegeben und Blut einer Basedowkranken intramuskulär injiziert. Die Autopsie 
brachte keine Klärung, ließ aber in beiden Fällen die Epithelkörperchen vermissen. 
Verf. geht dann auf den Streit der Autoren über das von Hebra aufgestellte Postulat 
der Schwangerschaft oder des Puerperismus ein, das von Kapori zuerst im Anschlusse 
an die beim Manne gemachte Beobachtung von Impetigo herpetiformis aufgehoben 
wurde, und führt dann alle bisher gegebenen Erklärungsversuche über die Ursache der 
Impetigo herpetiformis an. Zur Erhärtung der Theorie Ziemanns, der die Ursache 
in einer Störung des innersekretorischen Gleichgewichtes sieht, 'werden die bisher 
beobachteten Fälle von Impetigo herpetiformis herangezogen, bei denen an eine Kom- 
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bination mit Tetanie gedacht werden kann. Durch seine beiden Beobachtungen ver- 
stärkt hält Verf. diesen Zusammenhang für erwiesen. Die Arbeit gipfelt in dem Satz: 
„Die Impetigo herpetiformis ist eine Autotoxikose, bedingt durch den Ausfall der 
Epithelkörperchenfunktion.“ Als Therapie wird die Überpflanzung funktionstüchtiger 
Epithelkörperchen empfohlen, die allerdings zu einem Zeitpunkt erfolgen müßte, wo 
die Tetanie noch nicht zu schweren trophischen Störungen geführt hat, und die schweren 
Erscheinungen der Impetigo herpetiformis noch nicht aufgetreten sind. Zrich Peters. 


Keratosen (einschl. der angeborenen diffusen Hautanomalien) : 


Golay, J.: Sur l’hyperk6ratose diffuse congénitale. (Beitrag zur diffusen con- 
genitalen Hyperkeratose.) Ann. de dermatol. et de syphiligr. Bd. 2, Nr. 3, 8. 97 
bis 120. 1921. 

Beobachtung eines Säuglings, 7. Kind, mit einer Erkrankung von diffuser Hyperkeratose 
in der Form der abgeschwächten fötalen Ichthyosis. Elternanamnese ohne Belang. Von den 
älteren Geschwistern des kranken Säuglings litten: das 1. und 2. Kind (Fall Humbert) und 
dae 5. Kind (Fall Hübschmann) an malignem, diffusem kongenitalem Keratom. — Nach 
den klinischen Symptomen ist die Erkrankung des Säuglings, der im Alter von 7 Wochen 
einer interkurrenten Krankheit erlag, den Fällen von Caspary, Behrend u. a. vergleichbar, 
die der Autor der Erythrodermie kongenitale, ichtyosiforme Brogs zuzählt. Die Mutter des 
Kindes gibt nun mit aller Bestimmtheit an, daß die Ursache der Hautdystrophie bei dem Säng- 
ling ihr Abusus von Kochsalz während der Schwangerschaft ist. Die Mutter begründet dies 
damit, daß sie während der Schwangerschaft stets von einer Sucht nach Kochsalz befallen 
wurde, und daß sie, wenn sie diesem Verlangen nachgab, ein ichthyotisches Kind zur Welt 
brachte. Hatte sie dagegen genügend Willenskraft, dem Drang nach Kochsalz zu wider- 
stehen, so gebar sie ein gesundes Kind. 


Der Autor wirft die Frage auf, ob Kochsalz oder irgendeine andere Substanz, 
die die Mutter während der Schwangerschaft in großer Menge aufnehme, die Ursache 
der fötalen Jct thysis sein kann oder allgemeiner, ob die diffuse, fötale Hyperkeratose 
nicht eine zufällige Hauterkrankung sei, die in der fötalen Periode erworben werde 
im Gegensatz zu der Ichthyosis vulgaris, die er als eine familiäre, hereditäre Dystrophie 
ansieht. Die fötale Ichthyosis glaubt Golay von der Ichthyosis vulgaris trennen zu 
müssen auf Grund der Symptome (Lokalisation), der Evolution (ausgesprochenes Krank- 
heitsbild bei Geburt mit schwerer Beeinträchtigung des Gesamtorganismus beider fötalen 
Ichthyosis, allmähliche Entwicklung längere Zeit nach der Geburt ohne Störung der all- 
gemeinen Gesundheit bei Ichthyosis vulgaris), und auf Grund der Ätiologie (intrauterin 
erworbene Krankheit bei der Ichthyosis foetalis, hereditär-familiäre Krankheit bei der 
Ichthyosis vulgaris). Die Pathogenese beider Erkrankungen ist noch ungeklärt und tren- 
nende Gesichtspunkte können nichtangeführt werden. Die diffuse, kongenitale Hyperkera- 
tose, von der G. drei klinische Formen kennt, das maligne, diffuse, kongenitale Keratom, 
die Erythrodernie congenitale de Broq und die lamellöse Exfoliation der Neugeborenen 
von Grass-Török, ist eine Krankheit, deren Beginn im intrauterinen Leben liegt, 
und die bedingt wird durch Affektionen und Intoxikationen der Mutter während der 
Schwangerschaft. Diese Intoxikationen können zufällig toxisch, infektiös-toxisch, 
sutotoxisch oder alimentär-toxisch sein. So besteht denn auch die Möglichkeit, daß 
in dem Falle der Beobachtung durch den mütterlichen Abusus von Kochsalz wäh- 
. rend der Schwangerschaft die Hyperkeratose des Säuglings entstanden sein kann.. Der 
Autor ist sich des Skeptizismusses bewußt, den diese Annahme auslösen wird, bittet 
aber, diesen Fragenkomplex nachzuprüfen. Gottron (Berlin). 

Hess, Julius H. and Oscar T. Schultz: Keratosis diffusa fetalis (ichthyosis 
congenita). Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 21, Nr. 4, S. 357—388. 1921. 

Nach ausführlicher Literaturübersicht über die Ichthyosis congenita schildern 
die Verff. eine eigne Beobachtung, die sich den bekannten Fällen anschließt. Sie sehen 
die Hyperkeratose an als das Resultat eines vorangegangenen hypertrophischen Sta- 
diums der Haut, das dann einer Atrophie der verschiedenen Zellschichten mit Aus- 
nahme der Hornschicht Platz macht. Fehlen der Funktion der Thyreoidea während des 
intrauterinen Lebens spielt vielleicht eine Rolle in der Entstehung des Krankbheits- 
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bildes der Ichthyosis congenita, die die Verff. übrigens lieber mit dem Namen Keratosis 
diffusa foetalis bezeichnet wissen wollen. Bruhns (Charlottenburg). 
Mac Cormac, Henry: Case of Darier’s disease. (Ein Fall von Darierscher Krank 
heit.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 6, sect. of dermatol., S. 61. 1921. 
Der vorgestellte Fall ist durch äußerst langsame Entwicklung des Prozesses ausgezeichnet. 
Nach 25jährigem Bestehen des Leidens fehlen noch ausgedehnte Verhornung, sowie Erschei- 
nungen an Nägeln und Mundschleimhaut. Die typischen Granula konnten in der Epidermis 
nachgewiesen werden. Die Schwierigkeit der Diagnose in diesem Falle wird vom Vorsitzenden 
(Whitfield) besonders hervorgehoben. Anton Lieven (Aachen). 
Pinkus, Felix und Reinhold Ledermann: Beitrag zur Histologie und Patho- 
genese der Darierschen Krankheit. Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 131, 


8. 360—377. 1921. 
Die am 19. II. 1900 in der Berl. med. Ges. und am 6. III. 1900 in der Derm. Ges. 


vorgestellte Kranke kam vor einiger Zeit zum Exitus. Die Sektion ergab nichts Be- 
sonderes. Die Histologie bot das charakteristische Bild, wobei besonders schlauchartige 
an Epitheliom erinnernde Epithelzapfen, neben ausgedehnten papillären Wucherungen 
hervorzuheben sind. Der Krankheitsprozeß entwickelte sich, wie die Autoren 
in fast 20 Jahre verfolgen konnten, in anscheinend vorgebildeten Linien, die dem 
ganzen Prozeß eine systematisierende Anordnung gaben. Die Autoren treten 
daher in Anlehnung an die Anschaung Bellinis, der die Affektion als Dysceratoma 


naevicum bezeichnete, für die Naevusnatur der Darierschen Krankheit ein. 
Oscar Gans (Heidelberg). 


Patzschke, W.: Über einen Fall von Parakeratosis seutularis. (Univ.-Hautklin., 
allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 131, 


8. 312—315. 1921. 
Verf. berichtet zunächst über den vor etwa 30 Jahren von Unna beschriebenen, 


bisher in der Literatur einzig dastehenden Fall von Parakeratosis scutularis, einer 
seltenen Verhornungsanomalie, die sich auf dem Boden eines seborrhoischen Ekzems 


entwickelt hatte. Eigene Beobachtung: 

Über dem rechten Augenlid hatte sich auf dem Boden eines Ekzems bei einem 4!/, jährigen 
Mädchen seit 2 Jahren eine Hornbildung entwickelt. Waren die Hörner mehrere Zentimeter 
ausgewachsen, so lösten sie sich ab und neue bildeten sich wieder. Abgesehen von einer 
leichten Hals- und Submaxillardrüsenschwellung ergibt sich kein krankhafter Befund der 
inneren Organe. Auf der rechten Gesichtshälfte über der Nasenwurzel und auf der Stirn be- 
steht ein auf die rechte Schläfengegend des behaarten Kopfes übergreifendes schuppendes, 
braunrotes Ekzem, das linsen- bis pfenniggroße Hornplatten zeigt. Die Haare, die die schild- 
artige Hornmasse durchwachsen, sind dünner als die normalen. Verf. beschreibt dann näher 
die Form, Farbe und Konsistenz der Schuppen. In Chloräthylrausch wurden die Hornmassen 
entfernt und der Haarboden mit Paraffinöl gereinigt. Ameisensaure Tonerdeumschläge wurden 
auf den entzündeten Partien angewandt. Trypaflavin in spirituöser Lösung und in Salben- 
form fand Anwendung während einer interkurrierenden Diphtherieerkrankung des Kindes. 
Von Pyrogallol- und Cignolingebrauch sah Verf. wenig Erfolg, dagegen mehr von Anwendung 
eines l proz. Höllensteinspiritus, von Paraffinöl und Zinksalbe. Nach 8 Wochen konnte das 
Kind geheilt entlassen werden. Histologisch zeigte sich reichlich kleinzellige Infiltration im 
mittleren Teil der Haarbälge. In den oberen Cutisteilen ist diese noch stärker. Die Papillen 
erscheinen durch reichliches Ödem keulenförmig aufgetrieben. Einige Plasmazellen sind er- 
kennbar. Leukocyten finden sich reichlich im Papillenkörper; die Haarbalgtrichter sind 
recht stark von ihnen umkleidet. Die Oberhaut zeigt reichlich flächenhafte Verhornung mit 
wellig auf- und niedergehendem Bau. Die zwischen ihnen festgekeilten Haarschäfte zeigen keine 

ungserscheinungen. Abgesehen von Kokkenhaufen fanden sich keine Mikroorganismen. 

Zum Schlusse wird noch im Hinblick auf die starke Leukocytenanhäufung in 
nächster Nähe der Haarschäfte die Möglichkeit erwähnt, daß ein uns noch unbekannter 


Organismus der Krankheit zugrunde liegt. Walter Herda (Göttingen). 


Nervenkrankheiten und Haut: 


Tresilian, Fred.: Herpes and varicella. Brit. med. journ. Nr. 3140, S. 340. 1921. 
Die im British medical Journal vom 12. Februar erschienene Arbeit von Carver 
über den Zusammenhang von Herpes und Varicellen hat eine Reihe kleiner bestätigender 
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kasuistischer Mitteilungen zur Folge. So teilt Tresilian einen Fall mit, ein 7 jähriges 
Kind betreffend, bei dem es im Anschluß an einen typischen Zoster im Verlaufe des 
rechten Ischiadicus zu einer Eruption von distinkt stehenden, über den ganzen Körper 
verbreiteten Bläschen kam, die als Varicella diagnostiziert wurden. Dieser Mitteilung 
sind eine Reihe anderer dieselbe Frage betreffend angeschlossen. So sah Heard 22 Tage 
nach einer typischen Varicellaeruption bei einem Kinde einen Herpes zoster bei dem 
Großvater auftreten. Gifford Nash teilt mehrere diesbezügliche Beobachtungen mit. 
Eine Frau erkrankte an Gürtelrose. Sechs Wochen später kam es bei ihrer Tochter 
und ihrem Schwiegersohn zum Ausbruch von Varicellen. Eine andere Frau erkrankte 
an Herpes zoster, 41 Tage später traten bei einem ihrer Kinder Varicellen auf, nach 
weiteren 14 Tagen bei dem zweiten Kinde. Young Eales litt an Herpes zoster, 
16 Tage nachher erkrankte seine Frau an Varicellen. Gordon Mc Dougall berichtet 
über Herpes-zoster-Erkrankung der Mutter und über Varicellaeruption der beiden 
Kinder, 14 Tage nach der Erkrankung der Mutter. Schließlich berichtet Martin über 
eine Herpes-zoster-Attacke bei einem Knaben, an die sich nach zwei Tagen eine Disse- 
minierung von Varicellenbläschen anschloß. Leiner (Wien). ` 

Elliott, E. L.: Herpes and varicella. (Herpes und Varicellen.) Brit. med. journ. 
Nr. 3139, S. 302. 1921. 

Es wird eine kleine Serie von Beobachtungen mitgeteilt, in denen sich an einen 
Fall von Herpes zoster mehrere Fälle von Varicellen im Milieu der Ersterkrankung 
anschlossen. Das Intervall betrug in der Regel 10—14 Tage. Neurath (Wien)., 

Thevenet, V.: Sur un cas de zona compliqué de paralysie faciale. (Über einen 
Fall von Zona [Herpes zoster] durch Facialislähmung kompliziert.) Lyon méd. Bd. 130, 
Nr. 1, 8. 15—16. 1921. 

Es wird über einen Mann von 68 Jahren berichtet, der am 27. X. mit einer Ulceration 
der Unterlippe kommt, die bis zam 8. XI. größer und derb wurde. Unterhalb der Ulceration, 
in der Kinngegend und an der Schläfengegend, analoge Eruptionen (Pfeifenraucher). Suspekt 
auf Lues. Am 22. X. (? sollte es nicht XI. heißen) klagt Patient über seit 10 Tagen bestehende 
periphere rechtsseitige Facialisparese. Typische Facialisparese mit Zona, luetischer Ätiologie. 

Erwin Pulay (Wien). 

Henneberg: Tabitorme Magenkrisen bei Neurofibromatosis. (Berl. Ges. f. 
Psychiatr. u. Nervenkrankh., Büzg. v. 14. VI. 1920.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, 
Nr. 17, S. 421. 1921. 

Bei einem 43jährigen Manne, der weder in der Vorgeschichte noch im Befund einen An- 
hal für Syphilis oder Tabes bietet, treten seit 3 Jahren zahlreiche suboutan liegende 
Geschwülste auf, die auch zwischen den Rippen zu fühlen sind und in letzter Zeit an Größe zu- 
nebmen. Etwa seit derselben Zeit leidet er öfters an gastrischen Krisen von 1—2 tägiger Dauer. 


Von nervösen Symptomen ist nur eine Hyperalgesie im Gebiet der Interoostalnerven abwärts 
der 2. Rippe nachweisbar. 


Verf. glaubt, daß die gastrischen Krisen, ebenso wie gleichzeitig bestehende Schmer- 
zen in Brust, Arm und Beinen auf diese neurofibromatösen Gesch wülste zurückzuführen 
seien. Die schmerzverursachenden Geschwülste wären an den hinteren Wurzeln bzw. 
im Vagus und Sympathicus zu suchen. Die Annahme Cassirers, daß die gastrischen 
Krisen und die Geschwülste auf dem Boden derselben neuropathischen Konstitution 
erwachsen seien, hält er für unwahrscheinlich. Franz Rosenthal (Berlin-Halensee). 


Neubildungen : 
Maligne: 

Regaud, Cl.: Le cancer de la langue, principes de son traitement par ies 
radiations. (Grundsätze der Strahlenbehandiung des Zungenkrebses.) Paris med. 
Jg. 11, Nr. 14, S. 265—271. 1921. 

Von den nicht epithelialen Zungengeschwülsten ist das kleinzellige Lympbho- 
sarkom, das vorwiegend im hinteren Drittel der Zunge angetroffen wird, gut durch 


Röntgenstrahlen zu beeinflussen. Wegen der häufigen Drüsenmetastssen müssen 
gleichzeitig beide Halsseiten bestrahlt werden. Die epithelialen Tumoren sind das 
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Papillom, das Krebsgeschwür und der infiltrierende Krebs; in histologischer Hinsicht 
handelt es sich in der Regel um verhornte Plattenepithelkrebsee. Am günstigsten 
für die operative und die Radiumbehandlung sind die auf die Zunge beschränkten 
Carcinome der vorderen ?/, des Organs. Ungünstig für beide Behandlungsarten sind 
die Krebse des Zungengrundes und jene Geschwülste der Zungenunterfläche, ‚die auf 
die Mundschleimhaut und den Kiefer übergegriffen haben. Die Zerstörung der Krebs- 
keime in den Lymphdrüsen stößt auf Schwierigkeiten. Die Radiosensibilität der Zungen- 
geschwülste ist abhängig von ihrem histologischen Bau, der in jedem Falle durch 
die histologische Untersuchung bestimmt werden muß. Refraktär verhalten 
sich die Carcinome mit Verhornungsprozessen. Zu verwerfen ist die 
antisyphilitische Behandlung. Zwei Drittel aller Patienten mit Zungenkrebs 
waren oder sind syphilitisch infiziert. In der Hälfte der Fälle entsteht das Carcinom 
aus der Leukoplakie, die eine parasyphilitische und eine präcarcinomatöse Verände- 
rung darstellt. Wenn ein Zungenkrebs vermutet wird, soll eine Probeexcision gemacht, 
aber niemals antisyphilitisch behandelt werden. Da die Rezidive sich immer am 
Rande des bestrahlten Bezirks und in den regionären Drüsen zeigen, sollen möglichst 
große Abschnitte der Zunge bestrahlt werden. Die zweckmäßigste Bestrahlung mit 
Radium besteht nach Regaud in der Einführung von radiumhaltigen Glastuben 
in die Zungensubstanz. Die 3 mm langen und 1/4 mm dicken Tuben sind für einen 
großen Teil der Strahlen (f und y) durchgängig. Noch wirksamer ist die Einführung 
von Platinhohlnadeln, die Radium (Emanation, Radiumsalze, Mesothorium) ent- 
halten (Radiumpunktur), die nur die harten (£ und y) Strahlen durchlassen. Die 
Radiumsalze und das Mesothorium sind wirksamer und besser dosierbar als die wenig 
konstante Radiumemanation. Wie das Messer einzeitig alles entfernt, so soll auch die 
Radiumwirkung in einer Sitzung erzielt werden. Frangenheim (Köln)., 

Kuznitzky, E. und Alfons Grabisch: Über myxomatöse Fibrosarkome der 
vorderen Brustwand. (Univ.-Klin. f. Hautkrankh., Breslau.) Arch. f. Dermatol. u. 
Syphilis, Orig., Bd. 131, S. 24—32. 1921. 

Beschreibung von 3 Fällen von Tumorbildung in der Gegend zwischen Schlüssel- 
bein und Mamma in Form von breitaufsitzenden harten Knoten und Knollen von 
weichelastischer Konsistenz, die mikroskopisch das typische Bild von Fibrosarkomen 
mit teilweiser Umwandlung in Schleimgewebe ergeben. Außerordentlich langsames 
Wachstum und das Fehlen jeder Metastasen beweisen ihre relative Gutartigkeit; 
doch traten bei ungenügender Exstirpation kleine, sehr langsam wachsende Rezidive 
auf. Kritische Besprechung ähnlicher publizierter Fälle. Die Behandlung besteht in 
Totalexcision im Gesunden. Wolfheim (Erfurt). 

Sehoen, Rudolf: Lymphosarkomatose mit Beteiligung der Brüste bei einem 
Gynäkomasten. (Pathol. Inst., Unw. Heidelberg.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. 
Bd. 25, H. 1, S. 112—113. 1921. 

Klinische und pathologisch-anatomische Beschreibung eines der seltenen Fälle 
von Lymphosarkomatose, die sich bei einem Gynäkomasten entwickelte. Blutbild 
ohne Besonderheiten; Exitus erfolgte unter Erscheinungen von schwerster Dyspnöe 
und Ödem, die durch einen auch klinisch hochgradigen Mediastinaltumor und Pleuritis 
hervorgerufen werden. Die Obduktion ergab nebst Einmauerung des Herzbeutels 
durch den Mediastinaltumor und Iymphatische Fortsetzung auf die Lungenpleuren 
schwere neoplastische Veränderungen der verschiedenen Lymphdrüsen, der schon 
klinisch sichtbar vergrößerten Brustdrüsen undder Haut. Diehistologische Unter- 
suchung zeigte sowohl an verschiedenen Stellen des Mediastinaltumors als auch der 
Lymphdrüsen das typische Bild eines Lymphosarkoms. Friedrich Fischl (Wien). 

Löhe, H.: Drüsenschwellung bei Mycosis fungoides. (Univ.-Hautklin., Berlin.) 
Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 131, S. 137—147. 1921. 

Verf. beschreibt einen Fall von Myco i fungoides bei einem 6ljährigen Mann mit 
sehr : tarker Schwellung der axillaren und inguinalen Lymphdrüsen. Während in klas- 
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sischen Fällen von Mycosis fungoides die Lymphdrüsen überhaupt nicht oder nur 
in wenig charakteristischer Weise verändert sind, lehrt dieser Fall, daß gelegentlich 
doch die Lymphdrüsenschwellung stark hervortreten kann. Eine Iymphatisch- oder 
myeloisch-leukämische Systemerkrankung mit Beteiligung der Haut konnte vor allem 
auf Grund des Blutbefundes ausgeschlossen werden, der bloß eine geringe Vermehrung 
der eosinophilen und mononucleären Zellen zeigte. Lymphogranulomatose der Haut 
schloß der histologische Befund aus, der die für das mykosische Infiltrat charakteristi- 
schen Zellformen aufwies, deren Histiogenese allerdings noch ungeklärt ist. Exitus 
infolge Streptokokkensepsis. Die Sektion ergab weder mykotische Veränderungen an 
den inneren Organen noch eine nennenswerte Beteiligung der inneren Lymphknoten. 
K. Dössekker (Bern). 

Krzysztalowiez, F.: Ein Fall von Granuloma fungoides (Mycosis fungoides). 
Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Orig., Bd. 131, 8. 1—10. 1921. 

Nach Wiedergabe der Ansichten verschiedener Autoren wie Pardet und Zeit, 
Strobel, Radaeli usw., die die Mycosis fungoides zu den Affektionen des Ilymphoiden 
Systems rechnen, Dariers, der sie unter die cutanen Leukämien einreiht, Pelagattis 
und Pasinis, die sie als My lomatose auffassen, wird der bekannte Gedanke Paltaufs, 
der das Leiden zu den Granulationsgeschwülsten mit Hauterscheinungen rechnet, 
ausgeführt. An der Hand eines eigenen histologisch genau untersuchten Falles, der alle 
drei Stadien der Erkrankung (Erythrodermie, infiltrierte Plaques, Tumoren) aufwies 
und der nur eine neutrophile Leukocytose im Blutbild ergab, wird die histologische 
Differentialdiagnose gegenüber den leukämischen und aleukämischen Zuständen sowie 
der Lues besprochen, wobei namentlich bei den erstgenannten Formen die Dichtigkeit 
und Gleichförmigkeit des Zelltyps im Infiltrate hervorgehoben wird. Der Autor sieht 
in der Anwesenheit von Plasmazellen einen Hauptunterschied des Granuloms gegenüber 
den Infiltraten der leukämischen Gruppe. Als charakteristisch für die Mycosis fungoides 
betrachtet er den chronisch-entzündlichen Aufbau der Infiltrate, die um die kleinen 
Gefäße der oberflächlichen Schicht der ödematösen Cutis beginnen und der sich haupt- 
sächlich in der Erweiterung der Gefäße und der Hyperplasie der Bindegewebszellen 
äußert. Über die Rolle der eosinophilen Zellen gibt er kein Urteil ab. Verf. kommt zu 
dem Schlusse, daß es wohl gelingt die Erkrankung von den leukämischen und aleukämi- 
schen Affektionen zu sondern, hingegen Beziehungen zu den Affektionen des lymphoiden 
Systems und der blutbildenden Organe nicht ausgeschlossen werden können. 

Friedrich Fischl (Wien). 

Nonne, M.: Beitrag zur Klinik der Myelom-Erkrankung. (Univ.-Nervenklin., 
allg. Krankenh., Hamburg- Eppendorf.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 131, 
S. 250—256. 1921. 

Es handelt sich um meist im Rumpfskelett vorkommende Tumoren von grauer, grau- 
rötlicher bis gelblich-rötlicher Farbe im Knochenmark, die in die Knochensubstanz selbst 
eindringen können, dieselbe usurieren, die Reste schalenartig vor sich hertreiben, sie 
schließlich auch sprengen können. Klinisch äußert sich die Erkrankung in rheumatischen 
Schmerzen im Rücken, Rumpf und in den Extremitäten. Palpable Geschwülste sind selten 
nachweisbar. Fortschreitender Verfall, Kachexie führen bald zum Exitus. Bei vor- 
wiegender Erkrankung der Wirbelsäule Einsinken des Rumpfes, in manchen Fällen 
außer sensiblen Reizerscheinungen motorische Paresen, im Spätstadium auch Para- 
plegien. Ferner kann es zu Spontanfrakturen der Rippen, Verkrümmung der Wirbel- 
säule oder Deformitäten derselben kommen. Schmerzen treten spontan oder auf Druck 
auf. Daneben meist hochgradige Anämie, manchmal Fieber und Nephritis. Charak- 
teristisch ist das Auftreten des Bence-Jonesschen Eiweißkörpers im Harn. Dauer der 
Erkrankung Y,—1!/, Jahr, in einem Ausnahmefall Groves 6 Jahre. Während die 
Krankheit anatomisch-pathologisch kein malignes Leiden ist, muß sie klinisch als ein 
solches aufgefaßt werden. Nach Erwähnung zweier früher von ihm beobachteten 
Fälle teilt Verf. einen dritten Fall mit, der von dem sonst beobachteten Bilde sehr 
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abweicht. Die klinische Beobachtung, bestätigt durch das Röntgenbild, ließ einen 
komprimierenden Prozeß im Bereich der untersten Halswirbelsäule bzw. obersten 
Dorsalwirbelsäule annehmen, mit welcher Annahme sich auch bald einsetzende Miosis 
und hochgradiger Priapismus vereinigen ließen. 2 Monate nach Auftreten der ersten 
Erscheinungen erfolgte unter leichtem Fieber der Exitus. Beider Sektion ergaben sich 
ein stark usurierter erster Dorsalwirbel, multiple Myelome in mehreren Körpern der Hals-, 
mittleren und unteren Dorsalwirbel. Der oberste Dorsalwirbel war von Myelomen 
hochgradig durchsetzt, ferner fanden sich multiple Myelome in mehreren Rippen und 
im Sternum. Mikroskopisch wurde die makroskopische Diagnose Myelom bestätigt. 
Rückenmark und Häute waren makroskopisch nicht verändert, auch fanden sich hier 
mikroskopisch keine nennenswerten Anomalien. Während die meisten klinischen 
Erscheinungen sich nach dem Sektionsbefund verstehen ließen, fand die akut einsetzende 
Miosis sowie der extreme Priapismus durch den Sektionsbefund des Rückenmarks 
keine Erklärung. Verf. weist auf zwei von ihm und mehrere von anderen Autoren 
mitgeteilte Fälle hin, wonach es bei allgemeiner und lokalisierter Carcinomatose und 
Sarkomatose zu bulbären Symptomen kommen kann, die nicht durch lokale Metastasen 
bedingt sind, und glaubt es in diesem Fall mit einer Toxinwirkung zu tun zu haben. 
Für diese Annahme führt er verschiedene Analogien aus der Literatur an. In dieser 
Fähigkeit der Myelome, toxisch auf benachbarte Teile des Rückenmarks zu wirken, 
sieht Verf. im Gegensatz zur streng pathologisch-anatomischen Auffassung einen 
Grund mehr, das Myelom klinisch als ein malignes Leiden anzusprechen. 
F. A. Schmitt (Göttingen). 

Infektionskrankheiten : 

Akute bakterielle Infektionen, ektogen bedingte: 

Bullowa, Jesse G. M.: Scarlatina. (Willard Parker hosp., New York.) (Scharlach.) 
Med. clin. of North America, New York number Bd. 4, Nr. 5, S. 1553—1574. 1921. 
Es sind 3 Stadien zu unterscheiden: 1. Schwellung. Die Temperaturerhöhung 

wird durch Wasserfixation und dadurch fehlende Wärmeabgabe erklärt. Das Zusammen- 
pressen der vergrößerten Tonsillen durch die Pfeiler der Gaumenbögen beim Schluckakt 
pumpt Toxin in die Zirkulation. Der Rachenbelag beruht auf Epithelgbschilferung. 
Das Charakteristische des Hautausschlages: Subeutikuläre Rötung, auf die stecknadel- 
kopfgroße Flecke aufgeprägt sind, beruht auf dem Vorhandensein eines tiefen, sub- 
cutikulären und eines oberflächlichen papillären Gefäßnetzes. Durch den Blutandrang 
in den erschlafften Gefäßen (Blutdrucksenkung!) der oberen Epithellagen ist die Ab- 
sonderung des reichlich produzierten Schweißes gehindert; daher Sudamina. Schwellung 
in den Eingeweiden bewirkt Schmerzhaftigkeit in den Headschen Zonen, Schwellung 
im Lymphbezirk der Tuben Otitis media. Am vierten bis fünften Tage Übergang in 
das zweite Stadium: Schrumpfung (Wasserausscheidung, Wärmeabgabe). Streifung 
des Epithels, Ablösung zum Teil in größeren Blättern. Gewichtsabnahme. Rückkehr 
des Turgors zur Norm. 3. Stadium der septischen Komplikationen. Die Generali- 
sierung oder Metastasierung wird bewirkt durch die mit dem Schrumpfungsprozeß 
eintretende Aufnahme der Mirkoorganismen in die Gewebe von verschiedenen Herden 
aus und Ablagerung anderen Orts: a) direkte Nachkrankheiten (Herzklappen, Nieren, 
Gelenke, Lunge), schließt sich die septische Erkrankung unmittelbar dem Scharlach 
an, so wirkt die Zinghersche Methode der Rekonvaleszentencitratblutzuführung be- 
sonders gut hinsichtlich der Herbeiführung des zweiten Stadiums, wahrscheinlich durch 
Fällung der Blutkolloide. Hautreaktion; b) solche Nachkrankheiten, wo im Anschluß 
an Scharlach ein andersartiger Herd zum Aufflackern kommt, z. B. Gonorrhöe. Kranken- 
geschichten mit Bildern und Kurven. Therapie. Hans Biberstein (Breslau). 


Schultz, Werner: Das Scharlach-Auslöschphänomen. (Städt. Krankenh. Char- 
lottenburg- Westend.) Acta med. skandinav. Bd. 54, H. 5, S. 492—499. 1921. 
Der Scharlachausschlag wird durch Humanserum, nicht Pferdeserum oder andere 
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Tiersera, bei intracutaner Injektion von 1 ccm, beginnend nach 5—6 Stunden, in Mark- 
stück- bis Handtellergröße ausgelöscht. Am geeignetsten sind nach Meyer- Estorf 
gut ausgebildete Exantheme am zweiten und dritten Exanthemtag. Scharlachfrüh- 
serum der 2 ersten Wochen bis zur 3. Woche löscht in der Regel nicht aus. Masern 
und Arzneiexantheme verhalten sich refraktär. Der Angriffspunkt des Serums ist 
wahrscheinlich der Rezeptorenapparat des Gewebes. Mit der Einwirkung des lokal 
applizierten Serums auf das Exanthem und auch auf die nachfolgende Schuppung 
gehen analoge Allgemeinwirkungen bei intravenöser Humanseruminjektion parallel, 
die früher ebenfalls in Westend (Rowe) beobachtet sind. — Die Methode ist für die 
Differentialdiagnose des Scharlachs wichtig. Werner Schultz (Charlottenburg).°° 

Wöhlisch, Edgar und Felix von Mikulicz-Radecki: Der Wert der Döhleschen 
Leukocyteneinschlüsse und des Schulz-Charlionschen Auslöschphänomens für die 
Diagnose des Scharlachs. (Med. Unw.-Klin., Kiel.) Berl. klin. Woch.nschr. Jg. 58, 
Nr. 16, S. 389—392. 1921. 

Der Nachweis der Döhleschen Leukocyteneinschlüsse sowie das Auslöschphänomen 
sind nach Ansicht der Verff. eine wertvolle Bereicherung für die Frühdisgnose des 
Scharlach. Die beiden Methoden wurden an 26 Fällen, unter denen 23 echte Scharlach- 
fälle und drei scharlachverdächtige Exantheme anderer Ätiologie waren, geprüft. 
Die Döhlesche Einschlußdiagnostik gestattet mit Sicherheit die Abgrenzung zweifel- 
bafter Exantheme (Masern, Röteln, Serum- und Arzneiexantheme) gegenüber dem 
echten Scharlachausschlag. Sie kann versagen beim septischen Exarthem. Sie fiel 
ein einziges Mal bei einem sicheren, aber sehr leichten Scharlachfall negativ aus und 
war in diesem Fall wahrscheinlich zu spät angestellt (am 2. Tag des Exanthems). 
Bei den Pseudoscharlachfällen (Arzneiexantheme) war sie negativ. Es konnte ein 
weitgehender Parallelismus zwischen der Zahl der typischen Einschlüsse und der 
Schwere des klinischen Krankheitsbildes beobachtet werden. Unter typischen Ein- 
schlüssen verstehen Verff. nach Rehder die großen, langen, die polymorphen und die 
gewundenen spirochätenähnlichen Einschlüsse, die größer als Staphylokokken sind. 
Des Auslöschphänomens bedienten sich die Verff. in 21 Fällen, und zwar in der direkten 
Anwendungsform (das fragliche Exanthem wird durch Injektion von Normalserum 
zum Auslöschen gebracht). Das Auslöschphänomen fiel in allen echten Scharlachfällen 
positiv aus, bis auf einen, der letal endigte, in den 3 Fällen mit scharlachverdächtigen 
Exanthemen aber negativ. Das Auslöschphänomen kann versagen in Fällen mit sehr 
geringem Ausschlag, wenn das Exanthem bereits verschwindet, ehe das Auslösch- 
phänomen zur Ausbildung kommen kann. In Fällen von Scharlach ohne Ausschlag 
ist man auf die indirekte Anwendung der Methode angewiesen (ein echtes Scharlach- 
exantbem wird durch das Serum des an dem fraglichen Exanthem Erkrankten aus- 
gelöscht). Die Einschlußdiagnostik und das Auslöschphänomen werden zum häufigeren 
Gebrauch den praktischen Ärzten empfohlen. Götzky (Frankfurt a. M.)., 

Zeiss, Heinz: Die experimentelle Masernübertragung. Eine geschichtliche und 
kritische Studie. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 20, S. 425—510. 1921. 

Die Arbeit bringt in ihrem ersten Teile einen historisch-kritischen Überblick über 
die Masernübertragungsversuche, die bereits im 18. Jahrhundert, im Anschluß an die 
künstliche Pockenübertragung, von verschiedenen Seiten als vorbeugende Maßnahme 
gemacht worden sind. Ihr Nutzen schien gering, und deshalb haben sie nirgends eine 
größere Ausdehnung gewonnen. Es erscheint jedoch jetzt eine sorgfältige Nachprüfung 
dieser Versuche geboten, weil jedes Mittel gegen die Masernkrankheit geprüft werden 
muß, die einen recht bedeutenden Einfluß auf die Mortalität unserer durch die Hunger- 
blockade ohnehin schon geschwächten Jugend hat. Aussichtsreich erscheint nament- 
lich die prophylaktische Verimpfung von Genesenenserum. Die experimentelle Über- 
tragung der Masern auf Tiere ist nicht geglückt, nur bei Affen glauben einzelne Unter- 
sucher masernähnliche Krankheitserscheinungen hervorgerufen zu haben. Im zweiten 
Teile der Arbeit berichtet Zeiss über die mannigfaltigen Versuche zur Entdeckung 
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des Masernerregers, die bisher alle ergebnislos waren. Keiner der vielen als Masern- 
erreger publizierten pflanzlichen oder protozoischen Gebilde hat einer ernsthaften 
Kritik standhalten können. H. Hübner (Elberfeld). 


Dermatomykosen : 


Martenstein, Hans: Experimentelle Beiträge zur Frage der Überempfindlich- 
keit des Meerschweinchens nach überstandener Trichophytie. (Dermatol. Univ.- 
Klin., Breslau.) Arch. f. Dermatol. u. Syphili , Orig.. Bd. 131, S. 180—192. 1921. 

Die Versuche von Martenstein basieren auf den Befunden von Lewandowsky, 
welcher nachwies, daß der tuberkulöse Organismus aus den Tuberkelbacillen eine 
toxische, die spezifische Überempfindlichkeitsreaktion hervorrufende Substanz frei 
macht, während gesundes Gewebe diese Tätigkeit nicht besitzt. Er brachte Haut und Blut 
von Meerschweinchen, die eine Mäusefavusinfektion überstanden hatten, in vitro mit 
lebenden Pilzsporen von Achorion Quinkeanum zusammen und spritzte die dabei 
gewonnene Substanz normalen Meerschweinchen intracutanein. Es ergab sich dabei, 
daß die Epithelzellen der Haut krank gewesener Tiere einen Körper enthalten, der mit 
Sporenelementen eine toxische Substanz bildet, indem diese, einem normalen Tier 
intracutan injiziert, eine entzündliche Infiltration hervorruft. Es entsteht dadurch eine 
partielle Immunisierung; spätere epitheliale Inokulationen verlaufen bei solchen Tieren 
ganz wie Zweitimpfungen. Es kann also, wie schon Versuche von Bloch und Sutter 
gezeigt haben, auch olıne Überstehen einer tricbophytischen Erkrankung eine Immuni- 
sierung gegen die Infektion erzeugt werden. Sehr bemerkenswert ist das Ergebnis, 
daß auch das Blutserum allergischer Tiere mit den Pilzsporen zusammen diese ent- 
zündungsertegende Substanz bildet; hier ist zwar die Differenz gegenüber den Kontroll- 
versuchen nicht so groß, wenn auch sehr deutlich. M. konnte diesen Stoff in der ganzen 
Hautdecke und im Blut vom 22. bis einschließlich 54. Tag nach der Infektion nachweisen, 
wahrscheinlich wird er schon früher gebildet. Er ist, nebenbei bemerkt, thermostabil, 
während die toxische Substanz, die er mit den Pilzsporen bildet, durch Hitze zerstört 
wird. W. Fischer (Berlin). 

Plaut, H. C.: Beitrag zur Kenntnis der Mikroorganismen der Kopfhaut. 
(Pilzforsch.-Inst., Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, 
Orig., Bd. 131, S. 378—383. 1921. 

1908 berichtete Tiöche, daß er bei Untersuchungen der Kopfhaut von Kachektischen 
regelmäßig Pilzformen fand vom Aussehen des Microsporon furfur, die besonders die Follikel- 
trichter befallen hatten. Bei an akuten Krankheiten Gestorbenen wurden diese Pilze vermißt. 
1913 beschrieb Kraus ähnliche Pilzformen in der Nasolabialfalte der mit Acne behafteten 
Neugeborenen und bei seborrhöeischen Erwachsenen an gleicher Stelle. Kraus gelang es auch 
durch Kultur nachzuweisen, daß zwischen den Unnaschen Flaschenbacillen und Hyphen 


ein direkter genetischer Zusammenhang bestehe. Ob aber diesen Pilzansammlungen eine 
pathologische Bedeutung zukommt, wurde bisher nicht geklärt. 

Man nimmt an, daß mit der Pubertät eine Immunität der Kopfhaut gegen Pilz- 
invasionen eintritt, die nur ausnahmsweise verloren geht. ‚Nur chronisch Kranke 
scheinen die Immunität bis zu einem gewissen Grade einzubüßen. Dafür führt Verf. 
einen Fall an. 

Es handelt sich um einen 24jährigen kachektischen Patienten mit einem Kerion Celsi. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten sich dieselben Pilzformen, die schon Tiöche 
und Kraus beschrieben hatten. Überraschend war dieses Resultat noch mehr aber, daß 
die Haare zum Teil vollgestopft waren mit großen runden Sporenverbänden mit einwandfreien 
Sprossungsvorgängen nach Art der Hefen. Kulturen, auch die in situ vorgenommenen, ergaben 
nur eine Pilzart, einen echten Sproßpilz. Pathogen für Tiere war der Pilz nicht. 


Verf. kommt zu dem Schluß, daß die Tiöcheschen und Krausschen Pilze 
identisch sind mit seinen, und daß diese gewöhnlich saprophytisch lebenden Blastomyceten 
bei kachektischen Patienten aus bisher unbekannten Gründen auch parasitisch werden 
‘und Hautkrankheiten hervorrufen können. Neu und noch nicht beschrieben ist aber, 
‘daß ein Blastomycet in die Haare eindringt und ein echtes Kerion celsi 
hervorruft. Sauerbrey (Bremen). 
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Craik, Robert: A new variety of ringworm. (Eine neue Varietät von „rTing- 
worm”). Lancet Bd. 200, Nr. 20, S. 1021. 1921. 

Autor züchtete aus einem „Ringworm“ auf der Schenkelhaut eines 21 jährigen 
Mädchens einen Pilz, dem er den Namen Microsporon Audouini, var. macrosporium 
gibt. Diese Varietät steht zwischen dem M. Audouini und dem M. Audouini, var. 
canis. Sie kennzeichnet sich auf allen Nährböden durch das Vorherrschen großer sep- 
tierter Spindeln und das Fehlen sporentragender Fäden. Das Zentrum der Kulturen 
ist nicht daunig, sondern puderig. Zahlreiche Pilzfäden zeigen in ihrem Verlaufe 
spindelförmige Anschwellungen wie alle Microsporons. Papegaay (Amsterdam). 

Pais, Luigi: Due casi di „Piedra nostras“. (Clin. dermodifilopat., univ., Sassari.) 
Rif. med. Jg. 37, Nr. 12, S. 266—267. 1921. (Piedra.) 

Verf. beobachtete in Sardinien die in Europa äußerst seltene Erscheinung der 
Piedra nostras. Bei zwei Patienten fand er in den Barthaaren kleine, bräunliche, 
harte, fest anhaftende Knoten, die unterm Mikroskop große Sporen im Zentrum und 
kleine Mycelien am Rande zeigten. Kulturaussaaten erzeugten wurmähnlich und 
cerebroid aussehende Kolonien mit sammetgleicher Oberfläche, welche stets aus hellen 
mycelialen Fasern bestanden. Bei jüngeren Aussaaten überwog die Sporenform. 
Verf. spricht dem gefundenen Pilz eine starke Ähnlichkeit mit dem Beigelschen Tricho- 
sporon zu. Einimpfungen des Fungus blieben bei Tier und Mensch erfolglos. 

Max Joseph (Berlin). 

Schmitter, Ferdinand: Actinomyces asteroides (Eppinger) isolated from a ma- 
dura foot. (Aktinomyces [Eppinger], gezüchtet aus einem Madurafuß.) Journ. of 
trop. med. a. hyg. Bd. 24, Nr. 6, 8. 79—80. 1921. 

Es handelt sich um eine kurze geschichtliche und bakteriologische Übersicht über diese 
Züchtung ohne wesentliches Interesse. Kappis (Kiel),, 

Jorge, José M.: Aktinomykose des Unterkiefers. Chirurgische Orthopădie. 
Semana méd. Jg. 28, Nr. 7, 8. 185—192. 1921. (Spanisch.) 

Bei einem 20jährigen Landarbeiter besteht seit einem Jahr eine starke Schwellung der 
linken Gesichtshälfte mit starker Einschränkung des Kauaktes. Auf der ödematösen Haut 
vom Ohre bis fast zur Clavicula reichend zahlreiche verschieden große, bläulichrote, derbe 
Knötchen, die zum Teil eine zentrale Öffnung zeigen, aus der ein geruchloses Sekret abgesondert 
wird. Die mikroskopische und kulturelle Untersuchung ergibt Aktinomykose. Der primäre 
Prozeß sitzt im linken Unterkieferast. Eingangspforte der cariöse 2. Molar. Zahnfleisch wenig 
verändert. Exstirpation des erkrankten Unterkieferastes. Prothese. Heilung. Auch im 
Knochen wurde Mycelium nachgewiesen. Es handelte sich um die seltene Form einer Unter- 
kieferknochenaktinomykose mit neoplastischer Osteoperiostitis, wie sie bei Rindern häufiger 
beobachtet wird. Weis? (Jena). 

Steinkamm, Jul.: Die Strahlenbehandlung der Aktinomykose, zugleich einige 
Bemerkungen über die Strahlenbehandlung der Trich. prof. (Städt. Krankenanst., 
Essen.) Strahlentherapie Bd. 12, H. 2, S. 512-516. 1921. 

Verf. gibt bei oberflächlicher und tiefer Trichophytie einmalige starkgefilterte 
Epilationsdosen (4 mm Al. 20 X, 3 mm Al. 18 X auf je 3—4 Felder). — Die hierbei 
erzielten guten Erfolge veranlaßten Verf., die Aktinomykose mit gleicher Strahlung 
zu behandeln. An 3 Krankengeschichten von zum Teil schwerer Aktinomykose mit 
Ausgang in Heilung werden die Erfolge der Röntgentherapie (mehrmalige starkge- 
filterte Strahlungen in Abständen von 2—4 Wochen) geschildert, nachdem andere 
therapeutische Maßnahmen versagt hatten. Konrad Burchardi (Breslau). 

Ruete, A. E.: Zur Frage der Röntgentherapie bei Aktinomyeose. Dermatol. 
Zeitschr. Bd. 32, H. 5/6, S. 344—346. 1921. 

Ruete schließt sich der von Klemm in Band 30 der Derm. Zeitschrift geäußerten 
Skepsis gegenüber der Verwendung hoher Röntgendosen und harter Strahlen bei 
der Therapie der Aktinomycose an. Bei der dort besprochenen Therapie wurden 5 mal 
20 X durch 3 mm A.F. gegeben. Er selbst berichtet dann über 4 Fälle von bakterio- 
logisch gesicherter Aktinomycose, die unter Jodkali, heißen Umschlägen mit essig- 
saurer Tonerde und Röntgenbestrahlungen prompt ausheilten. Die Patienten be- 
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kamen bei einer Röhrenhärte von 6—7 B. nicht mehr wie 35 X durch 1 oder 2 mm A. F. 
in einzelnen Dosen von 10—15 X. Die Resultate waren auch in kosmetischer Hinsicht 
einwandfrei. Verf. hält es für wichtig, überhaupt bei der Röntgentherapie mit mög- 
lichst kleinen Dosen und mäßiger Filterung das gewünschte Ziel zu erreichen zu suchen. 

Kleinschmidi (Essen). 
Zoonosen : 

Merian, Louis: Über Tierhauterkrankungen, die auf den Menschen übergehen. 
Schweiz. Rundschau f. Med. Bd. 21, Nr. 16, S. 181—182. 1921. 

Merian bringt in seiner kleinen Arbeit neben einigen bekannten allgemeinen Aus- 
führungen in Bild und Wort eine ganze Anzahl wichtiger Beobachtungen über Infektion 
der Tierhalter durch ihre Haustiere. Er erwähnt schwere Hautinfektionen des Menschen 
durch den Sarcoptes minor der Katze und des Kaninchens (die Krankheit verläuft 
gewöhnlich leicht beim Menschen). M. untersuchte histologisch einen Fall von Sarcopta- 
räude der Katze; das Bild gleicht dem vom Ref. in seiner vergleichenden Pathologie 
der Haut gegebenen von der Sarcoptenräude des Maskenschweins durch den Aufbau 
eines gewaltigen Wabenwerkes von Milbengängen. Interessant sind die Abbildungen 
M.s von infizierenden Tieren und infizierten Menschen, z. B. Trichophytie des Rindes, 
die gleiche Affektion auf dem Vorderarm des Landwirts, der das Tier gepflegt hatte; 
Trichophytie der Maus und der Brusthaut einer Frau, in deren Zimmer die erkrankte 
Maus gefangen wurde. Als Infektionsmoc us ist Beschmutzung der Wäsche anzunehmen; 
Trichophytie der Katze (Hinterb: cken) des Halses der Besitzerin und der unteren Körper- 
hälfte ihrer beiden Knaben. Über eine kulturelle Bestimmung der Trichophytiearten 
bringt die Arbeit leider keine Mitteilungen. Heller (Berlin-Charlottenburg.) 

Hase, Albrecht: Zur Frage des „Lebendiggebärens“ der Kleiderlaus. Eine 
Klarstellung. Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Bd. 85, H. 5, 
8. 377—379. 1921. 

Verf. nimmt Stellung zu der Angabe von Weigl, daß Kleiderläuse lebendig gebärend 
(vivipar) sein sollen, und hebt hervor, daß er selbst nie diese Beobachtung machte. Die Angabe 
von Weigl dürfte auf einer irrtümlichen Deutung der Eier beruhen, die mit bereits weit ent- 


wickelten Embryonen abgelegt werden (sog. ovovivipare Eier). Letztere Beobachtung ist aber 
vom Verf. und auch von anderen Autoren bereits früher gemacht worden. Albrecht Hase., 


Domenici, 0.: Un epidemia di dermatosi dovuta al acari della tignola del 
grano. (Epidemie einer Dermatose, verursacht durch die Getreidemilbe.) Riv. med. 
Jg. 29, Nr. 3, S. 37—40. 1921. 

Bericht über die durch den Pediculoides ventricosus verursachten Hauterkrankung. 
Verf. hat 304 Fälle der Erkrankung beobachtet. Genaue Beschreibung der Verände- 
rungen an der Haut, wie sie in ähnlicher Weise in verschiedenen Arbeiten des Giornale 
für Hautkrankheiten mitgeteilt sind. Abbildung der Milbe. Fritz Julsusberg. 

Müller, Otto: Ecrasol, ein neues Krätzeheilmittel. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 47, Nr. 18, 8. 510. 1921. 

Ecrasol, eine flüssige Styraxseife, wurde an drei aufeinanderfolgenden Abenden 
in die angefeuchtete Haut des Körpers stark bis zur Trockenheit eingerieben, wozu 
das Quantum je nach der Größe des Patienten von 1—2 Originalflaschen, & 100 g, 
erforderlich war. Nach drei Tagen wurde ein warmes Seifenbad genommen. Nur selten 
mußte eine zweite Kur angeschlossen werden. Auch bei postskabiösem Ekzem sowie 
bei juckendem, nicht kontagiösem Ekzem der Kinder leistete das Mittel gute Dienste. 


M. Lewitt (Berlin). 
Geschlechtskrankheiten. 


2 Syphilis. 
Allgemeine Ätiologie: 


Keining, Egon: Nachtrag zu meiner Arbeit über das Hoffmannsche „Leuchtbild- 
verfahren‘“‘.(Univ.-Hautklin., Bonn.) Münch.med. Woche nschr.Jg.68, Nr. 15, 8.458. 1921. 
Nach der von hma mine (Centribl. f. Bact., Orig. 61, 410. 1912) angegebenen 
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und von Oelze (Münch. med. Wochenschr. 1919, Nr. 38, 8. 1084) für das Hellfeld emp- 
fohlenen Färbetechnik hergestellte Präparate geben bei der Betrachtung im Dunkel- 
feld nach Hoffmann wundervolle Leuchtbilder. Nach vorsichtiger Fixierung in der 
Flamme oder mit Methylalkohol werden auf die Ausstrichpräparate 10 Tropfen 1 proz. 
Kalilauge und in diese sofort 10 Tropfen einer wäßrigen Fuchsinlösung (1 Teil gesättigte 
alkoholische Fuchsinlösung + 20 Teile destilliertes Wasser) aufgetropft. Nachdem das 
Fuchsin farblos geworden ist (nach 3—4 Minuten) wird mit Wasser abgespült. Die 
Präparate sind frei von Niederschlägen und lassen selbst sehr zarte Spirochäten absolut 
scharf und intensiv leuchtend erkennen. Schlossberger (Frankfurt a. M.). 

Rezza, A.: Il metodo di Jahnel per impregnazione argentica delle spirochete. 
(Die Jahnelsche Methode zur Silberimprägnation der Spirochäten.) (Manicom. prov., 
Lucca.) Rass. di stuci psychiatr. Bd. 9, H. 6, S. 265—273. 1921. 

Der Verf. gibt die von dem Ref. zur elektiven Spirochätenfärbung im Zentralnervensystem 
angegebene Methode (Pyridin-Uranmethode) ausführlich wieder und berichtet, daß er mit 
derselben an älterem Material von Paralytikergehirnen sehr gute Ergebnisse hatte. Er bespricht 
die deutsche Literatur über die Spirochätenbefunde bei der Paralyse und bringt auch eigene Be- 
obachtungen von Spirochätenherden und eigentümlichen Lagebeziehungen der Spirochäten 
zu den Ganglienzellen (Auflagerung auf den Spitzenfortsate). Er faßt die Paralyse als eine 
cerebrale Spirochätose auf. Jahnel (Frankfurt a. M.)., 

Speer, Ernst: Spirochätenfund im menschlichen Zentralnervensystem bei mul- 
tipler Sklerose. (Psychiatr. Univ.-Klin., Jena.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, 
Nr. 14, S. 425. 1921. | 


In einem typischen Falle von multipler Sklerose, der nach nicht ganz 2jähriger Dauer in 
rascher fieberhafter Entwicklung starb, fanden sich in dem steril aus einem Herd der Medulla 
oblongata entnommenen Gewebssaft im Dunkelfeld Spirochäten mit wellenschlagartiger Eigen- 
bewegung. Im Schnittpräparat war der Befund negativ. A. Jakob (Hamburg)., 


Manoußlian, Y.: Placentas syphilitiques et phagocytose de tr6pondmes. (Syphi- 
litische Placenten und Spirochaeten-Phagocytose.) Gyn&col. et obstötr. Bd. 3, Nr. 1, 
S. 1—6. 1921. 

Das spärliche Vorkommen von Spirochäten in den Placenten hereditär-luetischer 
Föten beruht auf einer intensiven Phagocytose durch freie Zellen und die Endothelien 
der feinen Placentargefäße und der Capillaren. Wilhelm Frei (Breslau). 


Allgemeine Pathologie: 


Hoffmann, Erich: Bemerkungen zu Sterns „Parasyphilis‘. (Univ.-Hautklin., 
Bonn.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 9, S. 234—235. 1921. 

Stern hat bekanntlich behauptet, daß es neben der durch Spirochaete pallida ver- 
ursachten echten Syphilis eine „Parasyphilis‘‘ gäbe, die durch Eindringen von genuinen 
Mund-, Zahn- und Balanitisspirochäten zustande komme, einen milden Verlauf nähme, 
in der Ehe nicht übertragen würde und obwohl sie Drüsenschwellungen, Ausschläge, 
positive Wassermann-Sachs-Georgi-Reaktion bewirke und auf Salvarsan zurückgehe, 
doch von der Syphilis zu trennen sei. Hoffmann bestreitet Sterns Angaben in allen 
Punkten. Es fehlt vor allem der Nachweis grober Spirochäten, welche also keine Pal- 
lida wären, in den Effloreszenzen und Drüsen bei Stern. Auch daß es eine „Paralues 
cuniculi Jacobsthal‘ gäbe, hält H. nicht für bewiesen. Wilhelm Wechselmann. 

Walker, Kenneth M.: Syphilis and mariage. (Syphilis und Ehe.) St. Bırtholomews 

“hosp. journ. Bd. 28, Nr. 8, S. 123—124. 1921. f 

Walker gibt 3 Beispiele von Syphilisübertragung in der Ehe 12, bzw. 8 Jahre 
nach dem Auftreten des Primäraffektes (im dritten Falle 4 Jahre nach dem Tode 
des ersten an Paralyse verstorbenen Ekemannes beim zweiten Ehemann). Die Wasser- 
mann-Reaktion war bei einmaliger Untersuchung negativ. W. weist darauf hin, daß 
einer solch einmaligen Untersuchung eine Beweiskraft nicht zukomme; er betont aber 
weiter die bekannten Schwierigkeiten, die dem Arzt bei Erteilung des Ehekousenses 
überhaupt begegnen. Auf der einen Seite haben wir die Bedeutung der positiven 
Wassermann-Reaktion, die eine Eheschließung verbietet, wenn man annimmt, daß 
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positiver Wassermann gleich lebender Spirochäte ist. Und auf der anderen Seite sehen 
wir das Fortbestehen einer positiven Reaktion trotz sorgfältigster und noch so ver- 
längerter Kuren durch Jahre und Jahrzehnte. In letzterem Falle wird ein Eheverbot 
sehr schwierig. Feste Regeln lassen sich eben für alle Fälle nicht geben, aber jedenfalls: 
darf der Ehekonsens bei einem mit Syphilis infiziert Gewesenen nicht allein von dem 
Zeitraum abhängig gemacht werden, der seit der Infektion verstrichen ist. 

Alfred Sternthal (Braunschweig). 

Friedemann, U.: Über chronische Diphtheritis und Lues. (Rudolf Virchow- 
Krankenh., Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 16, S. 376—378. 1921. 

Im Laufe der letzten 6 Jahre hat Friedemann 10 Fälle von chronischer Diph- 
therie beobachtet, die sich monate- oder jahrelang hinzogen und gegen Diphtherie- 
serum absolut resistent waren. In allen 10 Fällen entstand die Diphtherie auf dem 
Boden einer Lues, ohne daß zunächst frische syphilitische Prozesse festgestellt werden 
konnten. Bei 2 jungen Mädchen mit bis dahin nicht beachteter kongenitaler Lues 
bot sich das Bild einer reinen Rachen- resp. Kehlkopfdiphtherie dar, die nach einigen 
Salvarsanspritzen prompt verschwand. Bei den übrigen Fällen kam es im weiteren 
Krankheitsverlauf zu geschwürigem Zerfall, es wurde also durch die Diphtherie ein 
Locus minoris resistentise geschaffen, an dem die Spirochaeta pallida ihre Tätigkeit 
entfalten konnte. Bei dieser letzteren Mischform ist die syphilitische Infektion stets 
frischeren Datums. Tachau (Braunschweig). 

Kirby, George H.: Incidence of alcoholic and syphilitic psychoses. (Über das 
Auftreten von Alkohol- und Syphilispsychosen.) (Neurol. soc., New York, 4. I. 1921.) 
Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 5, Nr. 4, S. 477—479. 1921. 

Auf Grund von 75 333 Fällen in den letzten 11 Jahren wird statistisch über die 
Häufigkeit bzw. den Rückgang der Alkoholpsychosen und Luespsychosen berichtet. 
Es wird festgestellt, daß einmal mit der Abnahme des Alkohols ein Rückgang der 
Alkoholpsychosen koinzidiert. Weiter, daß durch die schärfere Diagnosestellung der 
Begriff der Alkoholpsychosen sich von selbst einengt. Und weiter ein großer Teil unter 
die Gruppe der luetischen Psychosen zu rangieren kommt. Auch die Luespsychosen 
vermindern sich, was auf die Salvarsantherapie zurückgeführt wird. 1910 waren 32%, 
aller Psychosen Alkoholpsychosen, 1918 6%, 1920 2%! Erwin Pulay (Wien). 

Lintz, Joseph: Elephantiasis with reference to syphilis. (Elephantiasis mit 
Bezug auf die Syphilis.) New York med. journ. Bd. 113, Nr. 11, 8. 535—538 1921. 

Die Elephantiasis kann durch die Filaria oder durch andere Ursachen (als sog. 
sporadische Elephantiasis) hervorgerufen werden. Die anderen Ursachen sind meist 
mechanischer Natur (postoperativ). Nach manchen Autoren genügt der rein mecha- 
nische Verschluß allein nicht, sondern es spielt hier die Infektion auch eine Rolle 
(Elephantiasis streptogenes). Die Diagnose: Elephantiasis filarioss wird meist per 
exclusionem gestellt. In vielen tropischen und subtropischen Gegenden weisen 25—35% 
der Bevölkerung Mikrofilaria Bancrofti auf. Johnson fand in Charleston S. C. unter 
400 Untersuchten 77 Filariakranke, von denen 57 negative Anamnese hatten. Gegen 
die Erklärung der Elephantiasis als Filariserkrankung wurden mehrmals Einwände 
erhoben. Hingegen fand Manson in Amoy-China bei ungefähr 10% der Bevölkerung 
Filaria; seine Elephantiasisfälle wiesen ungefähr denselben Prozentsatz an Filaria auf. 
Die Prognose und die Therapie der Elephantiasis sind wenig aussichtsreich. Salvarsan 
und ähnliche Präparate ohne besonderen Erfolg. — Die Elephantiasis auf syphilitischer 
Basis wird in der (anglo-sächs.) Literatur nur selten erwähnt. Die Fälle von Allan 
Webb,Klotz,Frances, Pringle, Agamson, P. W. Howle und Mc. Dona gh werden 
kurz referiert. Bemerkenswert ist die prompte Reaktion auf die spezifische Therapie. 
Im Anschluß daran bringt Lintz einen Bericht über 3 Fälle eigener Beobachtung 
von syphilitischer einseitiger Elephantiasis der unteren Extremitäten. Fall 1 hatte 
eine 2 Jahre dauernde typische Elephantiasis. Im Blut keine Filaria. WaR. +. Liquor- 
befund negativ. Chorioretinitis. Syphilid an der Sohle. Auffallende Besserung auf 
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spezifische Behandlung. Fall 2 dauerte bloß 2 Monate. Schmerzen. WaR. +. Heilung 
unter spezifischer Behandlung. Kleiner Rückfall nach Unterbrechung der Kur. Fall 3 
dauerte 9 Monate. WaR. +. Filaria negativ. Kur verweigert. Fall 2 und 3 könnten 
als Krankheit im Beginn aufgefaßt werden (eindrückbares Ödem). Keine Biopsie. 
Ursache der Affektion wahrscheinlich „Endolymphangitis“. Johann Saphier (München). 

Bowdoin, Joseph P.: Seriousness of syphilis to railroads and their employees. 
(Die Bedeutung der Syphilis für Eisenbahnen und ihre Arbeiter.) Urol. a. cut. rev. 
Bd. 25, Nr. 1, 8. 32—33. 1921. 

Verf. lenkt die Aufmerksamkeit mit Rücksicht auf die Wirkung der Krankheit auf 
den Patienten im allgemeinen, auf die Dienstunfähigkeit, das Verhältnis zu den 
Assekuranzgesellschaften (Brotherhoods), zur Verkehrssicherheit usw. Die Abteilung 
für kontroll. und venerische Krankheiten im U. 8. arbeitet mit dem Problem: Soll 
Dienstunfähigkeit wegen venerischer Krankheit Anspruch an die Assekuranzgesell- 
schaften haben können ? Edv. Gundersen (Kristiania). 


Diagnostik _(Sero-Reaktion und Liquor): | 


Droop, H.: Syphilisdiagnose und Drüsenpunktion. (Univ.- Poliklin. f. Haut- 
u. Geschlechtskrankh., Göttingen.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 32, H. 5/6, S. 336-344. 
1921. 

Verf. drückt zunächst seine Verwunderung darüber aus, daß bei der Wichtigkeit 
der Frühdiagnosestellung der Lues die Hoffmannsche Drüsenpunktion, die schon seit 
1905 bekannt ist, bislang im allgemeinen wenig Anklang gefunden hat. Ist der Primär- 
affekt bereits behandelt und läßt den Erreger vermissen, so ist sehr häufig im Drüsen- 
punktat die Spir. pallida nachweisbar. Ferner kann bei entzündlicher Phimose, bei 
der oft der Primäraffekt der Untersuchung nicht zugänglich ist, die Untersuchung des 
Drüsensekretes von ausschlaggebender Bedeutung sein und die Diagnose erhärten. 
Verunreinigungen und Verwechslungen mit anderen, ähnlichen Spirochätenformen 
kommen praktisch nicht vor; jedenfalls ist bislang in der Literatur nichts darüber 
bekannt, daß bei venerischen Erkrankungen andere Spirochäten als die Spir. pallida 
in den Drüsen naehweisbar waren. Freilich wurden bei der Framboesia tropica, bei 
akuter Iymphatischer Leukämie, bei Hodginscher Krankheit und Lymphosarkomatose 
pallidaähnliche Spirochätenformen in den erkrankten Drüsen aufgefunden. Mit gleicher 
Sicherheit ist durch keine andere Untersuchungsart bei luesverdächtigen Kranken ein 
Ausschließen der zahllosen saprophytischen Spirochätenformen zu erzielen wie durch 
die Drüsenpunktion. 

Verf. hat bei verschiedenen Affektionen Punktionen der Drüsen vorgenommen, bei 
gleichzeitig auch klinisch feststehender Diagnose Syphilis aber auch niemals andere als Spir. 
pallidae gefunden. Bei 50 primär-, und 5 sekundär-luetischen Kranken führte er Drüsenpunk- 
tionen aus, deren Ergebnis dann bei Dunkelfeldbeleuchtung bzw. durch Fontana- und Giemss- 
färbung festgestellt wurde. Er bringt kurze Berichte über Erkrankungsart und Resultat der 
Untersuchung. Aus dem Reizserum der 50 primär-syphilitischen gelang 27 mal der Nachweis 
der Spir. pallida; die Drüsenpunktionen hatten hier 38 mal ein positives, 12 mal ein negatives 
Resultat. Besonders einen Fall hebt Verf. hervor bei dem bei dreimaliger genauer Unter- 
suchung des Primäraffektes der Spirochätennachweis nicht gelang, während die Drüsen- 
punktion schon beim erstenmal ein positives Resultat zeitigte. 14mal konnte nur aus dem 


itiven Ausfall der Drüsenpunktion die Diagnose Lues sichergestellt werden, bei denen die 
Primäreftektuntersushung keine Spir. pallidae erkennen ließ, 


Zum Schlusse geht Verf. noch kurz auf die Art der Drüsenpunktion ein: Es ist 
wichtig, nach Durchstoßung der derben Bindegewebskapsel alle Drüsenteile nacheinan- 
der zu treffen und somit von überall her das Drüsensekret in die Spritze aufzuziehen. 
Die Drüsenpunktion ist vor allem bei allen den Fällen heranzuziehen, wo der Nachweis 
der Spirochäten in den frischen Herden aus irgendwelchen Gründen kein sicheres 
Resultat ergibt. _ Walter Herda (Göttingen). 

Lane, C. Guy: Primary syphilis. (Frühsyphilis.) Boston med. a. surg. journ. 
Bd. 184, Nr. 11, S. 272—278. 1921. | 

In Form eines Fortbildungskurses gehaltener Aufsatz mit einigen theoretischen 
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Erörterungen und zahlreichen praktischen Ratschlägen. Häufiges Betonen der Wichtig- 
keit der Frühdiagnoseder Syphilis. Nach Vedder stirbt die Hälfte der Byphilitiker 
an der Seuche. Nach Williams betragen die Syphilitiker 10%, der gesamten Kranken- 
hausaufnahme in Boston usw. Zur unbedingt notwendigen Sicherstellung der Diagnose 
wird vor allem das Dunkelfeld empfohlen; in zweiter Reihe die WaR.; dann die Kultur 
vom Gewebe. Zur Behandlung wird die Quecksilber-Salvarsankur empfohlen. Lane 
selbst ist für mäßige Salvarsandosen. Wassermannkontrolle. Schamberg gibt im 
allgemeinen bei der Frühsyphilis 0,9 g Neoarsphenamine 3 mal in der Woche. Saphier. 

Reyn: Syphilis ignota. (Dermatol. Ges., Sitzg. v. 6.X.1920.) Hospitalstidende 
Jg. 64, Nr. 7, S. 1—2. 1921. (Dänisch.) l 

Syphilitische Mundaffektion bei einer älteren Frau, zwecks Lichtbehandlung dem Finsens 
institut überwiesen, gibt Anlaß zum Hinweis auf die nicht zu seltene Verwechslung analoger 
Fälle mit Tuberkulose. Hugo Müller (Mainz). 

Clement: Un cas de réinfection syphilitique. (Ein Fall von Reinfectio sy- 
pbilitica.) Bull. d: la soc. franç. de d«rmatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 3, 
8. 106—107. 1921. 

Serbischer Soldat wird wegen Gehörstörungen, Scleradenitis, Alopecie, Kopf- 
schmerzen und positiver WaR. am 5. XII. 1918 durch 5 Monate mit insgesamt 15,25 g 
Novarsenobenzol behandelt. Am 10. I. 1920 typische Sklerose im Sulcus, Scleradenitis 
ingu. sin., Spirochäten positiv. — Letzter Coitus anfangs Dezember 1919. 14. I. 1920 
WaR. positiv. Das Glied war früher nie der Sitz einer venerischen Affektion, eine 
Sclerosis redux daher ausgeschlossen; es handelt sich um eine Reinfektion — vielleicht 
Superinfektion. Richard Wagner (Prag). 

Cappelli, Jader: Sifilide secondaria tardiva e reinfezione. Osservazioni cliniche 
e ecnsiderazione. (Syph. Reinfektion.) (Clin. dermosifilopat., istit. di studi super., 
Firenze.) G'o'n. ital. d. malatt. ven r. e d. pelle Bd. 62, H. 2, S. 77—101. 1921. 

Verf. weist an vielen Fällen aus der Literatur, sowie an eignen Beobachtungen 
nach, daß viele Erscheinungen, die irrtümlich als Reinfektionen angesprochen wurden, 
vielmehr spätsekundäre syphilitische Manifestätionen waren, welche erst im tertiären 
Stadium auftraten. Dier hierbei häufige Annahme, daß der Primäraffekt unbemerkt 
verlaufen sei, ist bei Patienten, die durch eine erste Syphilis vorsichtig und wissend 
wurden, kaum angebracht. Daneben müßten frische Lymphdrüsensymptome dem 
Ulcus durum gefolgt sein. Die auffallende Ähnlichkeit solcher tardierenden sekundären 
Hauteruptionen mit dem echten Primäraffekt wurde von vielen Seiten und auch vom 
Verf. selbst festgestellt. Dies „Pseudosifiloma iniziale“ erschien besonders bei Patienten, 
bei denen eine Abortivkur mit endovenösen Injektionen die spezifische Umstimmung 
der Gewebe verhindert hatte. Jedenfalls sei es unrichtig, in dem Wunsche möglichst 
viele und schnelle Heilungen zu verzeichnen, sich zu der Anschauung hinreißen zu lassen, 
daß eine so schwere Krankheit wie die Syphilis leicht und häufig aus dem Organismus 
verschwindet und, wie manche Autoren behaupten, dreimal und öfter in denselben wieder 
eintreten könne. | Max Joseph (Berlin). 

-~ Jdeanselme, E. et Althabegoity: Note sur un eas de re6infection syphilitique. 
(Über einen Fall von syphilitischer Reinfektion.) Bull. de la soc. frang. de dermatol. 
et de syphiligr. Jg. 28, Nr. 1, S. 10—12. 1921. 

‚ Bei einem 17jährigen Kranken wurde gleich nach dem Nachweis von ee In- 
fektion eine Kur verordnet. Der Patient hatte im Laufe von 4 Jahren 300 Injektionen von 
Hydrarg. benzoat. und einige Neosalvarsaninfusionen bekommen. Die WaR. — die letzte im 
April 1918 — war immer negativ. Im Dezember 1920 erschien bei dem Kranken ein Schanker 
am Penis, jedoch nicht an derselben Stelle wie die erste Infektion, in welchem zahlreiche Sprio- 


chäten nachgewiesen werden konnten. Die WaR. war noch negativ. Die Verff. meinen, daß 
gie es in diesem Falle mit einer Reinfektion zu tun haben. Krzysztalowicz (Warschau). 


Königsberger, Felix: Die diagnostische Bedeutung der Wassermannschen Re- 
aktion. (Diagnost. Inst. d. Krankenkassen Groß-Berlins.) Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
Jg. 18, Nr. 8, S. 235—237. 1921. Ä 

Der Ministerialerlaß für die Ausführung der WaR. (mit 3 staatlich geprüften 
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Extrakten) bedeutet einen Fortschritt. Jede Modifikation der Original-Wassermann- 
methode ist zu verwerfen. Die Ausflockungsreaktion nach Bachs - Georgi ist als 
Zusatzreaktion geeignet. Beim Fehlen jeglicher Erscheinungen von Lues und einer 
verdächtigen Anamnese ist bei positiver WaR. stets eine Kontrolluntersuchung nach 
8—14 Tagen bei demselben Untersucher zu empfehlen. Fällt auch diese positiv aus, 80 
ist der Luesverdacht berechtigt. Fritz Lesser (Berlin). 

Gennerich, Wilhelm: Die Lymphdrüsenfermente als Träger der Wassermann- 
schen Reaktion. Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 20, S. 603—604. 1921. 

Es wurden eine Reihe von Versuchen durchgeführt, bei denen an Stelle des Luetiker- 
serums als Antikörper wässerige Lymphdrüsenextrakte verschiedenster Herkunft ver- 
wendet wurden. Gennerich schließt aus seinen Versuchen, daß die Wassermanı- 
Reagine in den Lymphocyten präformierte, bei den verschiedenartigen pathologischen 
Prozessen aber in verschiedenem Grade vermehrte Fermente darstellen. Poehlmann. 

Graetz, Fr.: Über die Brauchbarkeit cholesterinierter Rinderherzextrakte bei 
der Serodiagnostik der menschlichen Syphilis. I. Der Einfluß des Cholesterinzusatzes 
auf den Ausfall der Wassermannschen Reaktion. (Allg. Krankenh., Hamburg- 
Barmbeck.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Orig., Bd. 31, H. 4/5, 
S. 431—454. 1921. 

An der Hand eines umfangreichen Materials wird gezeigt, daß die cholesterinierten 
Rinderherzextrakte nach Sachs nicht nur nicht wertlos sind, sondern eine wertvolle 
Bereicherung der Wassermannschen Reaktion darstellen. Die Vorzüge der Extrakte 
sind folgende: Sie stellen eine Ersparnis dar, sie haben eine erhöhte Empfindlichkeit 
gegenüber den Luesreaginen und sind zum Nachweis derselben in manchen Fällen 
unentbehrlich. Die Cholesterinextrakte sind unempfindlicher als die anderen Extrakte 
gegenüber Temperaturschwankungen. Nur ein geringer Prozentsatz von Syphilitiker- 
seris bevorzugt für seine Reaktivität cholesterinfreie Antigene. Die serologische Er- 
fassung derartiger Sera wird durch die gleichzeitige Verwendung cholesterinfreier und 
cholesterinierter Antigene gewährleistet. Marg. Stern (Breslau). 

Kilduffe, Robert A.: Concerning the specificity of cholesterinized antigens in 
the serologie diagnosis of syphilis. (Über die Spezifität der Cholesterinantigene in 
der Serodiagnostik der Syphilis.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 5, 
8. 598—607. 1921. 

Um vergleichende Ergebnisse zu ermöglichen, muß die WaR. nach einheitlicher 
Methodik und mit Standardantigenen ausgeführt werden. Mindestens 3 Antigene 
sind erforderlich: ein Cholesterinextrakt aus Menschenherz, ein Acetonextrakt und ein 
alkoholischer Extrakt aus syphilitischer Leber. Die Cholesterinextrakte hält Kilduffe 
für die stärksten. Jeder Syphilitiker soll solange behandelt werden, bis diese mit Blut 
und Liquor negativ geworden sind. In den Berichten über das Ergebnis soll angegeben 
werden, mit wieviel Extrakten die Reaktion angestellt wurde, wie jeder einzelne 
reagierte, wie groß die verwandte Serumdose war und wie das Ergebnis im ganzen zu 
bewerten ist. Eicke (Berlin). 

. Müller, Rudolf: Untersuchungen über Fällungsbedingungen der Wa. R.-Anti- 
gine (Herzextrakt). (Klin. f. Geschlechts- u. Hautkrankh., Wien.) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 116, H. 1/6, 8. 215—223. 1921. 

Mischt man alkoholischen Herzextrakt mit Kochsalzlösung und setzt Alkohol zu, 
so kommt es wegen der dadurch bedingten Oberflächenspannungsänderung zu Lipoid- 
präcipitation. So ist es zu erklären, daß unter bestimmten Verhältnissen mit Salz- 
lösung verdünnter Herzextrakt in hermetisch verschlossenen Eprouvetten nach einigen 
Tagen präcipitiert, während dieselbe Verdünnung in offenen oder locker wattever- 
schlossenen Eprouvetten infolge des hier verdunstenden Alkohols kolloidal gelöst 
bleibt. Die Abhängigkeit des kolloidalen Zustandes von der Mischungsgeschwindigkeit 
des alkoholischen Extraktes mit Kochsalzlösung (Sachs) wird dadurch erklärlich. 
Setzt man nämlich zu Stammextrakt langsam Salzlösung zu, so erreicht man ein Mo- 
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ment, in dem gerade genügend Alkoholüberschuß vorhanden ist, der zu Lipoidpräcipi- 
tation führt, die durch weiteren Zusatz von Salzlösung nicht mehr völlig behoben werden 
kann. Bei rascher Mischung wird dieser kritische Punkt übersprungen. Bei umgekehrter 
Anordnung — alkoholischer Stammextrakt zu mehrfacher Menge Salzlösung zugesetzt — 
tritt dieses kritische Moment des relativen Alkoholüberschusses niemals ein, und es 
besteht daher bei dieser Mischungsanordnung keine wesentliche Differenz zwischen 
rasch und langsam bereitetem Antigen. Entsprechend der oberflächenspannungs- 
erniedrigenden Wirkung genügt z. B. von Aceton und Äther eine viel geringere Menge 
zur Lipoidpräcipitation als von Alkohol. Rudolf Müller (Wien). 

Kapsenberg, G.: Untersuchungen über die Bedeutung der @lobuline bei der 
Wassermannscehen Reaktion, zugleich Beitrag zur Technik der Dialyse und zur 
Ausführung der Wassermannschen Reaktion. Zeitschr. f. Immunitätsfersch. u. 
exp. Therap., Orig., Bd. 31, H. 4/5, S. 301—371. 1921. 

Mit einer speziellen Technik der Dialyse (Amnion- und Allantoishäute von Mensch 
oder Tier) und mit einer modifizierten Methode der Wassermannschen Reaktion sind 
sehr eingehende Untersuchungen über die Frage angestellt worden, welchem der haupt- 
sächlichsten Serumbestandteile die WaR. zugesprochen werden kann. Die Einzel- 
heiten des äußerst interessanten Ganges der Versuche sind für ein kurzes Referat nicht 
geeignet und müssen in der Originalarbeit nachgelesen werden. Für eine vollkommene 
Trennung der Globuline von den Albuminen genügte die Methode von Denis- 
Hammerstein nicht, während durch die Methode von Hofmeister- Kauder 
(Ammoniumsulfat) die Gesamtglobulinmenge aus dem menschlichen Serum nieder- 
geschlagen wurde. Aus den Schlußfolgerungen des Verf. sei folgendes hervorgehoben: 
Das Globulin ist die einzige Substanz, die die WaR. hervorruft. Das vollständig vom 
Globulin befreite Albumin reagiert gänzlichst negativ, selbst wenn es aus Seren stammt, 
die eine stark positive Reaktion geben. Der Gegensatz zwischen den Resultaten 
Kapsenbergs und den früheren von Gloor und Klinger ist nur ein scheinbarer, 
da bei den Versuchen der letzteren nicht alles Globulin entfernt wurde. — Es gibt 
äußere Einflüsse, vielleicht von seiten von Mikroorganismen, die bei dem Globulin 
antikomplementäre Eigenschaften hervorrufen und ein „negatives“ Globulin in ein 
mehr oder minder „positives‘‘ Globulin umwandeln können. — Als Grundlage weiterer 
Forschungen wird die Arbeitshypotbese aufgestellt: Die positiven Seren verdanken 
ihr positives Verhalten nur ihrem Globulin, das eine bestimmte Änderung erfahren hat, 
entweder durch die Adsorption einer wohldeterminierten Substanz oder durch eine 
Abänderung in seiner eigenen molekulären Zusammensetzung. Marg. Stern. 

Duke, W. W.: Ice water-bath in complement fixation for the Wassermann 
reaction — a shortened technic. (Eiswasserbad für die Komplementbindung bei 
der Wassermannschen Reaktion.) Journ. of laborat. a. clin. med. Bd. 6, Nr. 7, 
S. 392—398. 1921. 

Duke stellt vergleichende Untersuchungen an zwischen der Eiswasserbad- 
(1 Stunde), Eisschrank- (4 Stunden) und Warmwasserbadmethode (1/, Stunde). Die 
Kältemethoden sind den Wärmemethoden überlegen. Sie geben eine größere Zahl 
positiver, durchaus spezifischer Resultate. Besondere Empfehlung verdient die Eis- 
wasserbadmethode, da sie kürzere Zeit benötigt. Eicke (Berlin). 

Lesser, Fritz: Müssen Punktionsflüssigkeiten für die Wassermannsche Reaktion 
inaktiviert werden? Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 131, S. 87—89. 1921. 

Verf. berichtet über seine vergleichenden Untersuchungen mit aktiver und inaktiver 
Punktionsflüssigkeit, wie Spinal-, Ascites-, Pleura-, Hydrocele- und Gelenksflüssigkeit. 
Zum Inaktivieren genügt nach seinen Angaben das Erhitzen auf 55 durch 15 Minuten, 
da bei längerdauerndem Erhitzen die Reaktionskörper geschädigt werden könnten. 
Er findet in ca. 10% Differenzen, d. h. mit aktiver Flüssigkeit positiv, mit inaktiver 
negativ. Auf Grund seiner Untersuchungen kommt Verf. zu dem Schlusse, daß das 
Inaktivieren für die absolute Spezifität der WaR. notwendig ist, selbst auf die Gefahr 
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hin, daß dadurch einige Fälle der Beobachtung entgehen. Er empfiehlt daher für die 
Praxis sowohl die Untersuchung mit aktiver als auch mit inaktiver Punktionsflüssigkeit 
vorzunehmen. Max Hesse (Graz). 

Neumark, Eugen und Georg Wolff: Kurze Mitteilung zur Wassermann’ schen 
Reaktion nach der neuen Vorschrift. (Gesundheitsamt der Stadt Berlin.) Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 58, Nr. 20, S. 517—818. 1921. 

Verff. berichten über die Erfahrungen, welche sie mit der im August vorigen Jahres 

vom Minister für Volkswohlfahrt herausgegebenen Anleitung für die Ausführung der 
WaR. gemacht haben. Die im Vorversuch B geforderte Versuchsanordnung mit der 
Komplementverdünnung 1 : 20 ergab so häufig Hemmungen, sogar bei der größten 
Amboceptormenge des Versuchs (1 : 100), daß sie oft nicht in der Lage waren, hieraus 
einen geeigneten Titer für den Hauptversuch zu ermitteln. Im Hauptversuch traten 
Hemmungen bei Verwendung der gleichen Komplementverdünnung nicht nur ent- 
‚sprechend dem Ausfall des Vorversuchs in den Extraktkontrollen (in 69%), sondern 
auch in den Serumkontrollen (in 27%) und schließlich auch mehr oder weniger stark 
in 41% sämtlicher negativer Seren auf, so daß die im Gegensatz zu den Versuchsröhrchen 
mit der Komplementverdünnung 1:10 und zu den klinischen Angaben stehenden 
Ergebnisse oft außer Betracht bleiben mußten. Die Versuchsanordnung betreffs der 
Komplementverdünnung 1:20 führt demnach außer zu einer Verschwendung von 
Amboceptor und einem erheblichen Zeitverlust auch zu einer Verschlechterung gegen- 
über der alten Methode, insofern oft nur 2 statt 3 Extrakte verwertbar sind und ein 
Moment der Unsicherheit in den ganzen Versuch hineingetragen wird. Roscher. 
: Bay, Henry M.: The Wassermann reaction: Reasons for discrepancies in esti- 
mation of elinical value: Necessity for uniformity and standardization: Suggestions: 
Report of a series and interpretation. (Die Wassermannsche Reaktion: Gründe 
für unterschiedlichen Ausfall und ihre Bedeutung für den klinischen Wert: Not- 
wendigkeit einer einheitlichen Ausführung: Betrachtungen: Bericht über Reihen- 
untersuchungen und Schlußfolgerungen.) Americ. journ. of syphilis Bd. 5, Nr. 2, 
8. 320—335. 1921. 

Ray beschäftigt sich mit den Ursachen des verschiedenen Ausfalls der Reaktion 
in verschiedenen Laboratorien und befürwortet eine einheitliche Ausführung der Reak- 
tion mit geprüften Reagentien. Trotz vielfacher Modifikationen behauptet die Wasser- 
mannsche Reaktion in ihrer klassischen Ausführung den ersten Platz. R. verlangt ein 
innigeres Zusammenarbeiten von Kliniker und Serologen. Der Kliniker muß verlangen, 
daß der Serologe ein Ergebnis nicht bloß positiv oder negativ abgibt, sondern gleich- 
zeitig mitteilt, mit wie vielen Antigenen er gearbeitet habe und wie sie einzeln reagiert 
hätten, damit der Kliniker an Hand dieses Ausfalls unter Berücksichtigung der klinischen 
Erscheinungen den serologischen Befund auslege. Auf Grund von vergleichenden 
Untersuchungen zwischen cholesterinierten und reinen alkoholischen Antigenen kommt 
R. zu dem Schluß, daß der positive Ausfall mit einem cholesterinierten Extrakt, wenn 
Klinik und Anamnese im Stich lassen, nur mit Vorsicht zu bewerten ist. Der Extrakt 
behält jedoch seinen Wert bei behandelten Fällen, kongenitaler Syphilis und Neuro- 
syphilis. Die Eisschrankmethode ist der Wasserbadmethode überlegen, auch hier 
geben die Cholesterinextrakte mehr positive Ausfälle als die rein alkoholischen. Hinweis 
auf die Bedeutung der Lumbalpunktion zur Feststellung einer endgültigen Heilung. 
Eicke (Berlin). 

Niessen, Max von: The official approbation of the Wassermann reaction. (Die 
staatliche Anerkennung der Wassermannschen Reaktion.) Urol. a. cut. rev. Bd. 25, 
Nr. 5, S. 251—252. 1921. 

Verf. wendet sich gegen Pläne, die auf eine staatliche Konzession bzw. staatliche 
Aufsicht über die Ausführung der Wassermannschen Reaktion hinzielten. Auch mit 
staatlich geprüften Extrakten usw. würde sich in den verschiedenen Instituten kein 
einheitliches Ergebnis erzielen lassen. Die Natur der Reaktion sei uns noch unbekannt, 
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der Fehlerquellen seien zu viele, es würde ein schwerer Mißgriff sein, durch staatliche 
Autorität die Unfehlbarkeit der Reaktion zum Dogma zu machen. Nach persönlichen 
Ausfällen gegen den Entdecker der Reaktion stellt von Niessen die Forderung auf, 
daß im Interesse der Wissenschaft die verschiedenen Institute sich wie bisher unab- 
hängig voneinander der Erforschung der Reaktion widmen sollten. Jos. Jaffe. 
Nagel, G. W.: Results of the Wassermann test on 1518 men at San Quentin 
prison. (Resultate der Wassermann-Reaktion bei 1518 Männern des San Quentin- 
Gefängnisses.) California state journ. of med. Bd. 19, Nr. 5, S. 193—195. 1921. 
In dem genannten Gefängnis ist bei jedem neu Eingelieferten die Vornahme der 
Wassermann-Reaktion obligatorisch, ein positiver Wassermann, worunter schon ++ 
verstanden werden, bedingt Zwangsbehandlung. Man fand unter 1518 Sträflingen 
166 positive Reaktionen, nur 2 davon mit sichtbaren Krankheitserscheinungen. 33,3%, 
waren sich eines früheren Schankers bzw: Syphilis bewußt, unter diesen waren nur 
5 Fälle früher behandelt worden. Die Gefängnisbehandlung bestand in Injektionen 
von 0,6 g Arsenobenzol einmal alle 4—8 Wochen, dazwischen Schmierkur, eine Behand- 
lung, die — wenn so lange ausgehalten — über 1—2 Jahre fortgeführt wurde. 12 Dosen 
Arsenobenzol wurden jedesmal gemeinsam gelöst neutralisiert und hintereinander den 
12 Patienten eingespritzt, dazwischen noch jedesmal Blut für den Wassermann ent- 
nommen. Bei 768 Injektionen kam es.20 mal zu Kollapsen usw., 4mal trat Ikterus, 
einer mit tödlichem Ausgang auf. Die Beobachtungen über die Veränderungen der 
WaR., die ja in den weitaus meisten Fällen auch schon bei ++ als einziger Beweis 
einer bestehenden Syphilis angeführt wird, haben bei der außerordentlichen Schwankung 
der Zahl der Injektionen bei dem Fehlen jeglicher klinischen und diagnostischen An- 
gaben keinen besonderen praktischen Wert. Jos. Ja/fe (Berlin). 
Palmer, Edward R.: How shall we interpret the Wassermann reaction? (Wie 
sollen wir die Wassermann-Reaktion auslegen?) Urol. a. cut. rev. Bd. 25, Nr. 5, 
8. 253—256. 1921. 
Palmer wendet sich gegen diejenigen, welche die Wassermannsche Reaktion als 
einzige Richtschnur für Diagnose, Behandlung und Prognose der Syphilis ansehen 
wollen. Er glaubt nicht an die Vorteile bzw. Notwendigkeit der Frühbehandlung der 
‘Syphilis bei noch negativem Wassermann, er glaubt im Gegenteil, die Zunahme der 
Fälle von Neuro-Syphilis mit der jetzt fast allgemein durchgeführten zu frühen Be- 
"handlung in Zusammenhang bringen zu müssen. Die positive Wassermann-Reaktion 
sei an sich durchaus nicht als ungünstiges Zeichen, nicht als notwendige Veranlassung 
zu intensiver Behandlung, als Indicator des lebenden aktiven Syphilisvirus, umgekehrt 
die negative nicht als Beweis gelungener Behandlung, als Zeichen der Abtötung sämt- 
licher Spirochäten anzusehen. Die Substanzen, welche die Wassermann-Reaktion zu- 
stande brächten, seien wahrscheinlich nichts anderes als die Abwehrprodukte der 
Gewebe gegen die Syphilis, Produkte von Immunitätsreaktionen, die analog dem 
Immunitätsmechanismus bei anderen Infektionskrankheiten auch dann noch weiter 
‚hervorgebracht werden könnten, wenn der Erreger, der anfangs den Stimulus gegeben, 
wieder aus dem Körper verschwunden ist. Die positive Wassermann-Reaktion sei 
demnach nur als Zeichen stattgehabter Infektion zu verwerten, ein Verhindern ihrer 
Entwicklung durch Frühbehandlung, ein Umwandeln von Positiv in Negativ sei dem- 
entsprechend durchaus nicht als Zeichen einer erfolgreichen Bekämpfung der Krankheit 
anzusehen. Die Veränderungen der Reaktion durch die Behandlung wären nicht auf 
die Beseitigung der Spirochäten zurückzuführen, sondern kämen dadurch zustande, 
daß Quecksilber und Salvarsan — deren Wirkung nicht etwa als parasiticid, sondern 
nur als eine Anregung der Abwehrkräfte des Organismus aufzufassen sei — zunächst 
eine Vermehrung der Lipoidglobuline, damit eine Verstärkung der Reaktion (positive 
Reaktion nach provokatorischen Salvarsaninjektionen!) bewirkten, später aber nach 
häufigeren Injektionen infolge chemischer Veränderungen die Reaktion negativ mach- 
ten. Die Behandlung der Syphilis solle sich nicht gegen die positive Wassermann- 
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Reaktion richten, sondern mit ihr als ein Zeichen des natürlichen Schutzmechanismus 
des Körpers zusammenwirken. Frühbehandlung sei zu verwerfen, der richtige Zeit- 
punkt zur Behandlung sei erst nach dem Positivwerden der Reaktion gekommen. 
Jos. Ja/fe (Berlin). 
Gravier et Bertoye: Sur la valeur des réactions humorales dans la syphilis 
nerveuse. A propos d’une observation. (Über den Wert der WaR. bei Syphilis des 
Nervensystems anläßlich eines Falles.) (Soc. nat. de med. et des sciences méd., Lyon, 
9. II. 1921.) Lyon méd. Jg. 53, Nr. 9, S. 399—400. 1921. 
38jährige Frau mit spastischer Paraplegie der Beine und Narben von Tertiär- 
syphiliden. WaR. in Blut und Liquor negativ. Weitgehende Besserung durch Neo- 
salvarsan. Wilhelm Luz (Basel). 


Simon, Keith M. B.: Curve of one thousand four hundred Wassermann reac- 
tions after treatment by neo-arsphenamin and mereurry salicylate. (Kurve von 
1400 Wassermann-Reaktionen nach Behandlung mit Neo-arsphenamin und Hydrar- 
gyrum salicylicum.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 5, 8. 639—640. 1921. 

Die Beobachtungen wurden an Soldaten des kanadischen Heeres angestellt. Die 
Behandlung bestand in wenigstens 7 wöchentlichen Injektionen von 0,45 g Neo-arsphen- 
amin steigend bis 0,9g und 9 wöchentlichen Injektionen von 0,06g Hydr. salicyl. 
War hiermit ein negativer Wassermann nicht erreicht, wurde erst nach 1 Monat Pause 
mit der Kur fortgefahren. Bei primären Fällen waren 2—11 Injektionen, bei sekundären 
7—22 erforderlich, um eine negative Reaktion zu erzielen (ob unter diesen Zahlen nur 
Neo-arsphenamin-Injektionen zu verstehen sind, oder die Quecksilberinjektionen mit 
eingerechnet werden, geht aus der Arbeit nicht hervor). Tertiäre Fälle gaben niemals 
eine negative Reaktion, doch wurde bei allen eine Verminderung der Hemmung fest- 
gestellt. Jos. Jaffe (Berlin). 


Evening: Vergleichende Untersuchungen zwischen den Reaktionen nach Sachs- 
Georgi, Meinicke (DM) und nach Wassermann. (Akad. Klin. f. Hautkrankh., 
Düsseldorf) Dermatol. Wochenschr. Bd. 72, Nr. 19, S. 400—402. 1921. 

Übereinstimmend reagierten nach Meinicke und Wassermann 916 Seren, 
d. 8. 90,96%, verschieden 91 Seren = 9,04%. Die 8.-G.-R. ergab in 907 Fällen = 88,5% 
eine glatte Übereinstimmung mit der WaR., während 118 Seren verschieden reagierten. 
Die Übercibstimmenz mit der WaR. ist bei der Brutschrankmethode größer als bei 
der ursprünglichen Anordnung. Sowohl die S.-G.-R. als auch die M.-R. seien als für 
. Lues spezifisch anzusehen. Beide Methoden seien jedoch vorläufig noch nicht geeignet 
als alleinige Reaktion für die Luesdiagnose herangezogen zu werden, bilden aber eine 
willkommene Ergänzung zur WaR. Poehlmann (München). 


Sachs, H.: Über den Einfluß von Temperatur und Salzgehalt auf den sero- 
logischen Luesnachweis mittels Ausflockung (nach Sachs-Georgi). (Inst. f. exp. 
Therap., Frankfurt a. M.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 132, S. 17—23. 1921. 

Für die Flockungsreaktion sind unter sonst gleichen Bedingungen von maß- 
gebendem Einfluß: der Temperaturfaktor und der Salzgehalt des Mediums. Es besteht 
kein Zweifel, daß beim Aufenthalt der mit Serum und Extraktverdünnung beschickten 
Röhrchen im Brutschrank (Brutschrankmethode) zwar die Gefahr uncharakteristischer 
Ergebnisse so gut wie ausgeschlossen ist, daß aber andererseits mit der Temperatur- 
erhöhung die Zahl der positiv reagierenden syphilitischen Sera etwas abnimmt. Sachs 
empfiehlt zur Verstärkung der Empfindlichkeit bei der Brutschrankmethode einmal 
die Serummenge von 0,1 auf 0,2 ccm und die Kochsalzkonzentration von 0,85 auf 1,5% 
‚zu steigern. Der erhöhten Salzkonzentration kommt nach S. vielleicht die Rolle eines 
Regulators zu insofern, als sie ein Gegengewicht gegenüber der hemmenden Wirkung 
von Schwankungen der Brutschranktemperatur bedeuten und andererseits für manche 
Bera ein verstärkendes Agens bilden dürfte. Poehlmann (München). 
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Bok, 8. T.: Die Luesreaktion von Sachs-Georgi mit Demonstration. (Ges. z. 
Förder. d. Naturk., inn. Med. u. Chirurg., Amsterdam, 17. XI. 1920.) Nederlardsch 
tijdschr. v. geneesk. Jg. 65, 1. Hälfte, Nr. 13, 8. 1781—1784. 1921. (Holländisch.) 

Bok wählte einen etwas höheren Cholester'nwert für das Sachs - Georgische 
Reagens, nämlich denjenigen, bei welchem mit physiologischer Kochsalzlösung gerade 
Wirbelung entsteht. Das Ergebnis der Reaktion beurteilt er mit dem bloßen Auge. 
Er arbeitete die Reaktion quantitativ aus und verglich sie in 1700 Fällen mit der 
Wassermannschen Reaktion (quantitative Methode Sormani’s). Es kam kein ein- 
ziger Fall von Lues vor, der bei einer negativen Reaktion von Sachs - Georgi in der 
Wassermannschen Reaktion einen Index über 0,1 hatte. Unspezifische Positivitäten 
fand er 19mal; keine war stärker als 0,2. Also erst ein Sachs-Georgi-Index über 0,2 
ist ein starkes Argument für Lues. Bei 71/,%, der Luespatienten zeigte die Ausflock- 
reaktion die Lues an, während die Wassermann-Reaktion negativ war. (Patienten an 
Hirnlues und Luespatienten nach einer antiluetischen Kur.) B. gelangt zu dem Schlusse: 
Die Ausflockreaktion mit stark cholesteriniertem Herzextrakt ist empfindlicher als 
die Wassermann-Reaktion, und die Kombination beider Prüfungen ermöglicht es, bei 
schwach positiven Sera zu entscheiden, ob Lues oder aber unspezifische Positivität 
im Spiele ist. Wenn bei einer der Reaktionen der Index 0,1 oder 0,2 beträgt, dann 
ist Lues im Spiele, wenn die andere Reaktion einen Index über 0,2 zeigt; dagegen ist 
dies nicht de: Fall, wenn das Ergebnis der letzteren negativ ist. Papegaay. 


Kodams, H.: Eine neue, einfache Serodiagnostik der Syphiliskranken mittels 
Ausflockungsreaktion. Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. 
I. Abt., Orig., Bd. 86, H. 3, S. 211—213. 1921. 

Nsch Besprechung der Ausflockungsreaktionen von Porges und Meier, Porges, 
Nzsubauer, Eliasund Salomon, Hermanund Perutz, Jacobsthal, Bruck und 
Hisalaka und Klausner berichtet Verf. über eine im Jahre 1918 von ihm in Japan 
gefundene Reaktion, die der Methodik von Meinicke und Sachs und Georgi sehr ähn- 
lich ist. Als Antigen wird ein mit Äther vorbehandelter alkoholischer Extrakt aus 
Meerschweinchenherz oder Meerschweinchenleber verwendet. Verwendet wird inakti- 
viertes Serum. Das Serum wird mit dem Antigen überschichtet. Verf. untersuchte 
225 Sera nach seiner Methode. Bei 10 Fällen war Wassermann negativ, während 
die Ausflockungsreaktion positiv ausfiel (darunter Fälle von latenter Syphilis und 
Paralyse), bei 14 anderen Kranken zeigte die Wassermannsche Reaktion fast kom- 
plette Hämolyse, während die neue Reaktion negativ ausfiel. In den übrigen Fällen 
stimmten beide Reaktionen. Alfred Perutz (Wien). 


Cambronero, S. und J. A. Palanca: Leichtes und sicheres Verfahren zur Be- 
reitung von Kolloidalgoldlösungen. Progr. de la clin. Bd. 18, Nr. 112, S. 387—389. 
1921. (Spanisch.) 

Zwei Lösungen, die getrennt aufbewahrt werden; Lösung 1 muß sterilisiert werden. 


e. 1. Dextrose ... 2 2. 2 2 2 22020. 0,05 
Acid. tartarici. . . > 2 2 2 2 2 2 0. 0,025 
Aq. dest. ad . ..2.. 2:22 2000. 1,0 
2. Auri chlorati cristall. . . . ..... 0,02 
Kali carbonici. . . » . » 2 2 2 202% 0,04 
Aq. dest. ad .. 2.222200 000 1,0 


Zur Herstellung von 200 cem kolloidaler Goldlösung gibt man zu 200 ccm einmal 
destilliertem Wasser in einem alkalifreien sterilisierten Erlenmeyer-Kolben in der 
Kälte 1 ccm der Lösung 1, erhitzt bis zum Kochen, setzt der kochenden Flüssigkeit 
l ccm der Lösung 2 zu und läßt noch 2—3 Minuten kochen, bis eine hochrote, klare 
Lösung entsteht. 5 ccm der kolloidalen Lösung werden durch 1 ccm einer 1 proz. 
Lösung von Chlornatrium völlig entfärbt und durch 1 cem einer 0,4 proz. Lösung nicht 
beeinflußt. Die Herstellung der Lösung nach den gegebenen Vorschriften soll in keinem 
Falle mißlingen. Hannes (Hamburg). 
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= Weinberg, F.: Über die fraktionierte Liquoruntersuchung. (Med. Klin., Univ. 
Rostock.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 19, S. 577—579. 1921. 

Verf. stellte sehr bemerkenswerte Versuche darüber an, ob Liquorveränderungen 
sich dann identisch verhalten, wenn sie an verschiedenen Liquorportionen ausgeführt 
werden. In der Literatur wird auf diese Frage nur in ganz untergeordneter Weis 
Rücksicht genommen. So ist nicht entschieden, ob die größere Zellzahl in der ersten 
oder letzten Liquorportion zu finden ist. Nach Nonne ist das Ergebnis der Liquor- 
untersuchung beweisend für den Zustand des ganzen Liquors. Weinberg fand zu- 
nächst bei den normalen Liquoren keine größeren Differenzen der einzelnen Liquor- 
portionen. Dagegen zeigten sich bei Fällen mit pathologischem Liquorbefund zum 
Teil enorme Unterschiede zwischen den einzelnen Liquorportionen, woraus Verf. auf 
eine örtliche Beziehung zwischen Pleocytose und Meningealerkrankung schließt. 
Namentlich instruktiv erwies sich ein Fall von Wirbelcaries des 4. Lendenwirbels, bei 
dem die 1. Portion sehr zellhaltig war, während die 2. eine Abnahme und die 3. überhaupt 
einen normalen Befund ergab. Bei zwei Patienten mit tuberkulöser Meningitis fanden 
sich ebenfalls bedeutende Zellunterschiede, die in dem einen Falle bei der 2. und 3. Por- 
tion gesteigert waren. Diese Untersuchungen werden im Sinne einer Schichtung des 
Liquors verwertet. Auch der Globulingehalt konnte in den einzelnen Portionen Dif- 
ferenzen aufweisen. Selbst bei der Wassermannschen Reaktion fanden sich stufen- 
förmige Unterschiede. Über die Wirkung rasch aufeinanderfolgender Punktionen wird 
berichtet, daß Veränderungen der 2. Punktion gegenüber der 1. zwar häufig, aber nicht 
regelmäßig gesehen wurden. Diese Veränderungen können in einer Gesamt vermehrung, 
aber auch in einer Verminderung bestehen. Es wäre dringend zu wünschen, daß der- 
artige Versuche auf breiterer Basis ausgeführt würden. Julius K. Mayr (München). 

Kyrle, J.: Lues gummosa und Liquorveränderungen. (Klin. f. Syphilidol. u. 
Dermatol., Wien.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 131, S. 69—79. 192l. 
` K yrle fand unter 100 Fällen von Tertiärlues 20 mal deutliche Liquorveränderungen. 
Da nicht alle Patienten mit positivem Liquorbefund bez iglich ihres Nervenzustandes 
neurologisch genau untersucht waren, ließ sich nicht sicher mehr feststellen, bei wie- 
vielen pathologischer Liquor mit Nervenstigmata vergesellschaftet war. Das wesent- 
liche aber an diesen Befunden ist die Tatsache, daß tertiäre Haut- und Schleimhautlues 
gar nicht so selten, wie sonst angenommen wurde, mit stark positivem Liquor bzw. 
mit Nervenerscheinungen kombiniert sein kann. K.s Untersuchungen sprechen also 
durchaus nicht dafür, daß das Zustandekommen von spezifischen Prozessen im Zentral- 
nervensystem bei Personen, die an tertiärer äußerer Lues erkrankt sind, etwas s0 
Seltenes sei. Ebenso hat sich ja im Sekundärstadium gezeigt, daß es keineswegs vor- 
wiegend die Fälle ohne Hauterscheinungen sind, die kranken Liquor aufweisen. Somit 
muß die Lehre von einem gewissen gegensätzlichen Verhalten der Hautlues zur Nerven- 
lues als ziemlich fraglich bezeichnet werden. Bruhns (Charlottenburg). 

Meyerbach, Anna: 140 katamnestisch verfolgte Luetiker mit positivem Blut- 
und negativem Liquorwassermann. Ein Beitrag zur prognostischen Bedeutung 
der Liquorreaktionen. (Psychiatr. Klin., München.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. v. 
Psychiatr., Orig., Bd. 67, S. 245—275. 1921. 

Verf. verfolgt die weitere Entwicklung aller 1907—1914 beobachteten Luetiker 
mit positiver Blut- und negativer Liquor-WaR. (140 Fälle). Besonders interessiert, ob 
Spätluetiker mit negativem Liquor vor Hirnlues bzw. Paralyse gesichert sind. 1907 bis 
1911 wurde die Liquor-WaR. nur mit 0,2 angestellt; 1912—1914 wurde bis 1,0 ausge- 
wertet, daher auch die vielen L. c. sp. bei diesem Material! Die meisten Fälle gehörten 


der Spätlues an (109). Die Beobachtungszeit betrug durchschnittlich 5—7 Jahre. 
Unter den zusammengestellten Fällen finden sich nahezu alle Arten von Geisteskrank- 
heiten. 22 Dementia-praecox-Kranke und 19 Manisch-depressiv-Kranke entwickelten nie eine 
Lues des Zentralnervensystems. Von 12 Hysterikern wurde ein Patient tabisch, der schon zu 
Beginn neurologische Symptome hatte und Pleocytose aufwies. Phase I war nicht angestellt, 
der Liquor nicht ausgewertet worden. Von 19 Psychopathen bekam ein Kranker mit Pleocytose 
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und nicht ausgewertetem Liquor Hirnlues, bei einem zweiten Patienten mit völlig negativem 
raant liegt zur Zeit Paralyseverdacht vor. Bei 4 genuinen Epileptikern, 3 Arteriosklerotikern 
und einem senil Dementen wurde nie Auftreten von Lues des Zentralnervensystems beobachtet. 
Von 6 Alkoholisten wurde einer Paralytiker. Vier unklare Psychosen, eine multiple Sklerose, 
eine Meningitis tuberculosa, 6 Idioten und 2 Huntingtonsche Chorea zeigten keine Entwicklung 
von Zentralnervensystemlues. Ein Tabiker starb bald. Bei 4 Paralytikern war der Liquor nie 
ausgewertet worden. Der Exitus erfolgte nach 3—5 Jahren. Von 26 Lues c. sp. sind nur 6 aus- 
gewertet worden, alle hatten sonstige pathologische Liquorbefunde. Zwei dieser nicht aus- 
gewerteten Fälle wurden Paralytiker, sonst kein auffälliger Verlauf. Nichts Besonderes ergab 
ebenfalls die Beobachtung von 7 paranoiden Psychosen, bei denen 6 mal der Liquor nicht aus- 
gewertet wurde. | 

Verf. gibt dann eine Zusammenfassung nach Gruppen, die nach der Liquor- 
beschaffenheit und dem Vorhandensein neurologischer Symptome geordnet sind: 

L Liquor ganz negativ (soweit untersucht). Neurologisch negativ. Keine Entwicklung 
von Zentralnervensystemlues: 55 Fälle (davon ausgewertet 34). IL Liquor ganz negativ. Neu- 
rologisch negativ. Später Zentralnervensystemlues: 3 Fälle (davon ausgewertet 2). III. Phase I 
oder Pleocytose + bzw. beide +. Neurologisch negativ. Keine Entwicklung von Zentral- 
.nervensystemlues: 3 Fälle (ausgewertet 2). IV. Phase I oder Pleocytose + oder beide +. Neu- 
rologisch negativ. Später Zentralnervensystemlues: 0 Fälle. V. Liquor ganz negativ. Neuro- 
logisch +. Keine Progredienz: 35 Fälle (ausgewertet 21). VI. Liquor ganz negativ. Neuro- 
logisch +. Progredienz: 3 Fälle (ausgewertet 2). VII. Phase I oder Pleocytose + oder beide +. 
Neurologisch +. Keine Progredienz: 16 Fälle (ausgewertet 10). VIII. Phase I oder Pleocytose-+ 
oder beide +. Neurologisch +. Progredienz: 25 Fälle (ausgewertet 4). — Von 75 ausgewerteten 
‚wassermannegativen Liquores hatten hier 78,7%, keine sonstigen pathologischen Veränderungen. 
Prognostisch auffallend ist, daß Patienten mit völlig negativem Liquor einige Male doch Zentral- 
nervensystemlues bekamen! — Verf. stellt ihr Material weiter zusammen nach der Art der 
neurologischen Symptome. Dabei wiesen von 19 Anisokorien 2 Patienten Progredienz auf. 
Sonst kein deutliches Fortschreiten. Weiter werden die Fälle mit Pleocytose (Spätluetiker) 
gesondert betrachtet: von 5 Spätluetikern wurde 1 Tabiker; der Liquor war nicht ausgewertet 
worden, Phase I fehlte ebenfalls. Positive Phase I fand sich ferner bei 7 Spätluetikern. In 
keinem Falle Progredienz,. Katamnese allerdings hier dürftig. — Bei 7 Kranken wurde die 
Serum-WaR. negativ ohne Behandlung; der Liquor war negativ geblieben. 6 Patienten wurden 
nachpunktiert, der Liquor war unverändert geblieben, oder die Zellzahl war gebessert. — 
Weiter werden Krankengeschichten referiert und das Material in Tabellenform verwertet. 
Interessant ist ein Alkoholiker 3 Jahre p.i. mit negativem Liquor und nervengesund, der 
Paralytiker wird. 

Insgesamt bekamen von den 140 hier zusammengestellten Fällen 7 Patienten 
später eine Lues des Zentralnervensystems. Max Funfack (Dresden). 


Spezielle Pathologie: 


Haut und Schleimhaut: 


Bonnet, L.-M.: La syphilide varioliforme. (Syphilis varioliformis.) Lyon med. 

Bd. 130, Nr. 9, S. 379—393. 1921. | 
Auf Grund eigener Untersuchungen und der genauen Durchsicht der darüber vor- 
liegenden Literatur kommt Bonnet zu dem Ergebnis, die Lues varioliformis sei ein 
in sich abgeschlossenes Krankheitsbild der Lues, das nicht einfach mit ähnlichen, wie 
mit dem der acneiformen oder der pustulösen zusammenzuwerfen sei. Zur Begründung 
gibt er eine genaue Beschreibung des Verlaufs, geht ein auf die Differentialdiagnose, 
Ätiologie und Prognose, zum Schluß auf die Therapie. Von den übrigen Bildern der 
Lues abweichend erscheinen ihm einmal die Effloreszenzen an sich, 2., daß das ge- 
wohnte Exanthem, die Roseola, übersprungen wird, ferner das stets vorhandene Fieber, 
das zwischen subfebriler Temperatur und 40° schwanken kann. Differentialdiagnostisch 
kommen in Frage und sind schon vielfach verwechselt worden die Variola, die Vari- 
cellen und auch die Vaccinepusteln, besonders wenn letztere generalisiert sind; ferner 
zuweilen Formen der Pyodermien und zum Schluß die allerdings seltene Hydroa 
vacciniformis. Warum die Lues zuweilen in dieser Form erscheint, ist nicht zu er- 
klären, doch B. glaubt, daß elender Allgemeinzustand und Alkoholismus ätiologisch 
begünstigend in Frage kommen. Als Erreger kommt für ihn nur die Spirochaeta pallida 
in Frage, wenn sie auch zuweilen in den Effloreszenzen nicht gefunden wird. Er gibt 
eine schlechtere Prognose als bei der Durchschnittslues; glaubt, daß luetische akute 
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Meningitis in diesen Fällen besonders häufig beobachtet wird. Im übrigen ist ihm seine 
Statistik für ein Urteil über Prognose quo ad vitam zu dürftig. Die Behandlung ist 
oft langwierig; Hg häufig recht unwirksam, besser sind schon Salvarsanpräparate. 
Klehmet (Hannover). 
`- Gaviati: Di un raro caso di sifilomi multipli della mano. (Syphilitischer Primär- 
affekt an der Hand.) (Clin. dermosifilopat., univ., Sassari.) Rif. med. Jg. 37, Nr. 9, 
S. 197—198. 1921. 

Verf. berichtet über den seltenen Fall von drei syphilitischen Primäraffekten am 
Handrücken eines 23jährigen Patienten. Derselbe trug beim Streit mit einem Kame- 
raden Kratzwunden an der rechten Hand davon und stieß jenen mit der verletzten 
Hand so heftig vor den Mund, daß ihm das Blut aus Nase und Mund des Gegners über 
die wunde Hand rann. Es wurde festgestellt, daß jener Mann syphilitisch war und 
Exantheme im Gesicht und Munde hatte. Nach dem sich die Kratzwunden bereits 
geschlossen hatten, zeigten sich an ihrer Stelle harte Knötchen, aus denen sich bald 
drei typische Ulcera dura entwickelten. Drüsenschwellungen, ein generalisiertes syphi- 
litisches Exanthem und Schleimhautplaques folgten. Der Spirochätennachweis ge- 
lang. Max Joseph (Berlin). 


Klauder, Joseph Victor: Chancre of the gum with report of a case. (Harter 
Schanker am Zahnfleisch samt Bericht über einen Fall.) Arch. of dermatol. a. 
syphilol. Bd. 3, Nr. 5, S. 615—624. 1921. 

Klauder betont die Seltenheit dieser Affektion. Er führt einige Statistiken von 
extragenitalen Primäraffekten an, in denen die Zahnfleischsklerosen 0,40 bzw. 0,66% 
betragen. Bis 1919 sind in der Literatur 112 Fälle von Zahnfleischsklerosen mitgeteilt 
worden. Als Infektionsquellen kommen hier in Betracht: Volkssitten beim Essen, 
Ernähren der Kinder, weniger Coitus per os; dagegen sehr häufig Zahnstocher und 
Zahnbürsten, dann die zahnärztlichen Instrumente. Der Zahnfleischschanker kommt 
meist bei Erwachsenen vor, bei Männern häufiger als bei Frauen. Multiple Primär- 
affekte des Zahnfleisches sind nicht beschrieben. Lokalisation: oberes und unteres 
Zahnfleisch, fast ausschließlich Vorderfläche; oberes ist häufiger befallen, und zwar 
meist über dem Eckzahn oder dem seitlichen Schneidezahn (vorwiegend links im Gegen- 
satz zu Lippensklerosen). — Die Maxillardrüsen schwellen zeitlich an und sind oft 
die erste subjektive Beschwerde des Kranken. — K. unterscheidet 2 Typen der Zahn- 
fleischsklerosen: 1. „the abrasive or erosive chancre (abgeschabt oder erodiert) ist mehr 
oder minder rund, von Halberbsen- bis Mandelgröße, scharf abgegrenzt, von glatter, 
glänzender, carminroter Oberfläche. Keine Schmerzen; bei scharfen Speisen oder 
Getränken ein Mißbehagen. Anfangs keine Verhärtung. In der Regel folgt bald eine 
Veränderung, indem der Primäraffekt einen infizierten „Charakter“ annimmt (abrasive 
infected ch.) oder es kommt im Zentrum zur Nekrose und Geschwürsbildung (abr. 
ulcerative ch.); endlich kann eine Induration und Elevation erfolgen (abr. papular ch.), 
wie bei dem hier beschriebenen und farbig abgebildeten Fall; 2. der zweite Typus, 
der geschwürige, ist uncharakteristisch und kann verschiedene Formen annehmen, 
manchmal auch auf das Periost übergreifen, ist schmerzhaft und empfindlich. Die 
Diagnose ist hier sehr schwer. Diagnostische Hilfsmittel: Drüsenschwellung, WaR., 
unter Umständen auch die Anamnese; am Anfang ein oberflächliches Geschwür, wel- 
ches später sein Aussehen ändert —, schließlich das Dunkelfeld, das jedoch hier im 
Gegensatz zum ersten Typus versagt. Verwechslungen sind vorgekommen mit: Sar- 
kom, Epulis, Fibrom, Epitheliom. Differentisldiagnostische Momente werden hervor- 
gehoben. Kurzer Bericht über den eigenen Fall (einen 28jährigen Homosexuellen). 
Zehlreiche (39) Literaturangaben. Johann Saphier (München). 


Bonnet, L.-M. et Richard: Vastes l&sions serpigineuses superficielles chez un 
vieux syphilitique. Zones leuco-mölanodermiques très étendues. (Ausgedehntes 
oberflächliches serpiginöses Syphilid mit konsekutiver flächenhafter Leukomelano- 
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dermie bei einem alten Luetiker an Stamm und Extremitäten.) Lyon med. Bd. 130, 
Nr. 8, S. 346—347. 1921. 


63jähriger Mann, seit 21 Jahren s Au papier zeigt ausgedehnte, bis 20—40 cm messende 
epigmentierte, kaum atrophische He an ihrem Rande stellenweis ganz oberflächliche 
roserpiginöse Infiltrate. Äußere Ähnlichkeit mit Vitiligo. Die Auffassung Milians. 

enden diese Affektion syphilitisch sein soll, lehnen Autoren dagegen ab. Miescher (Zürich). 


Gravagna: Sifilide pigmentaria primitiva a larghe placche in sede non comune. 
Osservazione clinica. (Pigmentsyphilid mit großen Flecken mit ungewöhnlicher 
Lokalisation.) (Dispens. celt. governat. municipal., Catania.) Giorn. ital. d. malatt. 
vener. e d. pelle Bd. 62, H. 2, S. 118—122. 1921. 

Bei einem 24jährigen Mann, dessen Lues (Primäraffekt und beginnende Roseola) 
8 Monate alt war und mit 30 Hg-Injektionen behandelt wurde, beobachtet Verf. 4 Mo- 
nate nach Abschluß der ersten Kur eine eigentümliche Pigmentveränderung der beiden 
Handrücken. 

Diese war von einer sehr intensiven, fast braunschwarzen Farbe und nahm an der linken 
Hand die ulnare Hälfte der Handrücken und Dorsalseite des 3. bis 5. Fingers ein, vom Hand- 


gelenk bis an die Fingerspitze, am rechten Handbogen. die radiale Hälfte mit 1. bis 3. Finger. 
Die Pigmentierung war vollkommen diffus und scharf abgegrenzt gegen die normale Haut. 


Die Ätiologie dieser für eine luetische Pigmentanomalie sowohl durch Aussehen als 
durch Lokalisation seltener Affektionen wurde durch die Therapie bestätigt, indem die 
Pigmentation nach 3 Wochen Behandlung mit Hg-Injektionen vollkommen verschwand 
und die Haut wieder von natürlicher Farbe wurde. Die WaR. war vor dieser Kur 
positiv. A. Kissmeyer (Kopenhagen). 


Reyn: Ausgebreitete syphilitische Gesichtsgesehwüre mit Zerfall. (Dermatol. 
Ges., Sitzg. v. 6. X. 1920.) Hospitalstidende Jg. 64, Nr. 7, 8. 7—8. 1921. (Dänisch.) 

Die beigefügten Abbildungen ergeben eine für Kulturländer außergewöhnlich 
hochgradige geschwürige Zerstörung des Gesichts; das eine äußere Ohr ist fast völlig 
verschwunden, das linke schwer mitgenommene Auge mußte enucleiert werden, um 
das rechte vor Ophthalmie zu bewahren. Der 1907 infizierte Kranke hatte bisher 
ausschließlich Hg-Behandlung erhalten. Kombination mit Salvarsan führte zur Über- 
häutung. Hugo Müller (Mainz). 


Bha- und Lymphgelap- Synem: 

Brooks, Harlow: Syphilis of the heart. (Syphilis des Herzens.) Americ. journ. 
of syphilis Bd. 5, Nr. 2, S. 217—247. 1921. 

In einer eingehenden Arbeit weist Brooks auf die Häufigkeit des Befallenseins 
des Herzens sowohl in den frühen, wie in den späten Stadien der Syphilis hin. Die 
syphilitischen Veränderungen können das Perikard, das Myokard, das Endokard und 
den Conus arteriosus befallen. Besonders häufig nimmt die Syphilis des Herzens ihren 
Ausgang von den Coronararterien. Diese syphilitischen Erkrankungen der Coronar- 
arterien können pathologisch-anatomisch in sehr verschiedener Weise auftreten: 
manchmal sind die Wände der Gefäße buchstäblich besät mit kleinen gummösen Herden, 
in anderen Fällen findet man eine diffuse Endarteriitis vorhanden; bei einem seiner 
Fälle fand Verf. kleine aneurysmatische Dilatationen der Coronararterien. Die Anzei- 
chen und Symptome einer Herzsyphilis hängen von der Besonderheit der Veränderungen 
ab und haben gewöhnlich nichts Charakteristisches, obwohl ein sorgfältiges Abwägen 
der Symptome manchmal mehr auf eine syphilitische Erkrankung hinweist. Für die 
Diagnose ausschlaggebend sind die anamnestischen Angaben, der Ausfall der Wasser- 
mannreaktion und der Einfluß einer spezifischen Behandlung. Die übliche Behandlung 
der Herzstörungen wirkt in der Regel bei solchen Fällen erst, wenn gleichzeitig eine 
spezifische Behandlung eingeleitet wird. Die frischen Fälle von Herzsyphilis können 
durch eine spezifische Behandlung geheilt werden; bei späten Fällen kommt es gewöhn- 
lich mindestens zu einer Besserung der Beschwerden. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 
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Attinger, E.: Mitralinsuffizienz bei Polyarthritis und Lues. Einfluß der anti- 
luetischen Therapie auf die Herzaffektion. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 5l, 
Nr. 14, S. 325—326. 1921. 

Bei Gelegenheit einer rezidivierenden Polyarthritis beobachtet Attinger eine schwere 
Mitralinsuffizienz, die anfangs stark dekompensiert war, dann während ®/, Jahre Beobachtung 
in mäßig guter Kompensation weiter bestand. Die Arbeitsfähigkeit war aufs äußerste einge- 
schränkt, der Mann militäruntauglich. Zwei Jahre später sah A. den Mann von neuem, dies- 
mal mit Erscheinungen einer .vor 3 Jahren erworbenen Lues II und unverändertem Herzbefund. 
Während zwei Neosalvarsankuren kombiniert mit zwei Hg-Kuren nimmt auffallenderweise 
die Leistungsfähigkeit sehr zu, so daß der Mann am Ende der Kur jegliche schwere Arbeit 
verrichtete und Sport betrieb. Die frühere Herzverbreiterung sowie das systolische Geräusch 
nebst allen Dekompensationserscheinungen waren völlig geschwunden. A. führt dieses auf- 
fallende Schwinden der Erscheinungen zurück auf die spezifische Heilwirkung bei der be- 
stehenden Lues, die wahrscheinlich auch das Herz in Form einer diffusen Myokarditis schädigen 
und so das Bild der Muskel- und Klappeninsuffizienz hervorbringen konnte. Während der 
ersten Untersuchung war in Unkenntnis der luetischen Affektion ätiologisch eine Strepto- 
kokkeninfektion angenommen. Külbs (Köln)., 

Minet, Jean, E. Duhot et R. Legrand: L’association de la syphilis et du 
rhumatisme articulaire aigu dans la genèse des affections cardio-vaseulaires. 
(Syphilis und akuter Gelenkrheumatismus in der Genese kardio-vasculärer Leiden.) 
Paris méd. Jg. 11, Nr. 20, S. 389—392. 1921. 

Syphilis und Gelenkrheumatismus befallen beide häufig die Kreislauforgane, 
wie seit langem bekannt. Dabei besteht, trotz früher schon veröffentlichter gegenteiliger 
Beobachtungen, meist die Meinung, der Rheumatismus befalle das Herz, die Syphilis 
die Aorta. Gegen diese Ansicht sprechen auch 9 von den Autoren beobachtete, aus- 
führlich mitgeteilte Fälle, in denen Syphilitiker (W. R. fast stets +) schwere organische 
Herzklappen- und Herzmuskelstörungen aufweisen, die zum Teil sich auf spezifische 
Behandlung auffallend besserten. Einige hatten daneben Aortenerscheinungen, alle 
häufiger Rheumatismusanfälle durchgemacht. Nach Auffassung der Verff. ist das Zu- 
sammentreffen nicht zufällig; vielmehr bildet die Syphilis das prädisponierende Moment 
(endarteriitis), der Rheumatismus das determinierende; in anderen Fällen geht die 
Schädigung durch den rheumatischen Prozeß voran; schließlich können auch beide 
Infektionen gleichzeitig angreifen. Krakauer (Breslau). 


Gallavardin, L. et Bertoye: Maladie de Vaquez d’origine syphilitique chez 
un enfant. (Durch Syphilis bedingte Vaquezsche Krankheit bei einem Kinde.) (Soc. 
med. des höp., Lyon, 1. II. 1921.) Lyon méd. Bd. 130, Nr. 8, 8. 352—355. 1921. 

Der von den Verff. beschriebene Fall von Vaquezscher Krankheit oder myelo- 


gener Polycythämie weicht in mancher Beziehung von der klassischen Form ab. 

Bei dem 17 jährigen Jungen entwickelten sich die Polycythämiesymptome erst nach Auf- 
treten einer Lues, die er mit 3 Jahren erworben und die zunächst neben Hauterscheinungen eine 
Milzvergrößerung darbot. Die Polycythämie blieb im Gegensatze zur typischen Form ohne 
Remissionen die ganze Zeit über bestehen, so daß jetzt folgender Befund erhoben werden kann: 
Cyanotische Verfärbung der Haut und Schleimhäute, hippokratische Phalangen ohne kongeni- 
talen Herzfebhler, erhebliche Milzvergrößerung. Durch die lange Dauer der Cyanose zeigt die Haut 
rotbraune (Pigment) Verfärbung. Der Blutstatus ist folgender: une 5 239 000, Leuko- 
cyten: 12 000, davon neutrophile, polymorphkernige: 68%, Eosinophile 6%, kleine Lympho- 
cyten: 4%, große Lymphocyten: 20%, elocyten: 1%. Hämoglobingehalt: 90% (Sahli), 

ärbeindex 0,88. Blutdruck: 130/70. Die nkheit wird hauptsächlich charakterisiert durch 
den Überfluß an granulierten Leukocyten, dem hohen Prozentsstze der Eosinophilen und dem 
Erscheinen von Myelocyten. Die hochgradige Cyanose ohne Zell- und Hämoglobinvermehrung, 
das Fehlen erweiterten subcutaner Capillaren ist bedingt durch eine wahre Plethora. 

Der Fall scheint zu beweisen, daß die Lues ätiologisch mit der Erkrankung in 
Zusammenhang gebracht werden kann. Im allgemeinen ist die Lues eine anämisierende 
Erkrankung; es sind Fälle beschrieben mit Milzvergrößerung, lienaler Anämie mit 
Auftreten kermhaltiger Erythrocyten und Myelocyten, was als erstes Stadium der 
Vaquezschen Krankheit aufgefaßt wurde. Die Lues bewirkte bei dem Kranken, dessen 
Mark sich zur Zeit der Infektion noch nahe an seiner fötalen Tätigkeit befand, eine 


Überproduktion im hämatopoetischen Systeme. Marlin Friedmann (Mannheim). 
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Fränkel, Ernst und Werner Ulrich: Akute Myeloblastenleukämie nach Diphthe- 
rieinjektion und Lues (I. Teil). (Rudolf Virchow-Krankenh. u. Inst. f. Infektions- 
hrankh. ‚Robert Koch“, Berlin) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 16, S. 483—485. 1921. 

Nach ätiologischen Betrachtungen über Myeloblastenleukämie, in denen der Mög- 
lichkeit, daß verschiedene Erreger eine Störung im Gleichgewicht der blutbilden- 
den Organe erzeugen können, gedacht wird, werden die wichtigsten kasuistischen 
Arbeiten über dieses Thema, bei denen der Erkrankung eine Infektion mit bekannten 
Keimen (Staphylokokken, Streptokokken, Tuberkelbacillen, Paratyphus-B-Bacillen) 
voranging, angeführt. Bei einem eigenen mit Diphtherie und Lues kombinierten Falle 
wurden Diphtheriebacillen und Streptokokken aus den Tonsillen und dem Knochen- 
mark gezüchtet. Die vorhandene Stomatitis und ein pustulöses Exanthem werden 
auf Lues und Diphtherie bezogen. Die Obduktion ergab keine Besonderheiten. Be- 
merkenswert erscheint die Tatsache, daß außer Tonsillen und Knochenmark alle Organe 
frei von Diphtheriebacillen befunden wurden. Die Autoren lassen es unentschieden, 
ob in ihrem Falle Lues oder deren spezifische Behandlung als auslösendes Moment 
für die Myeloblastenleukämie in Betracht kommen. Friedrich Fischl (Wien). 


Nervensyphilis: 

Nast, Otto: Über das Problem der „Liquorlues“ (des Meningorezidivs). 
(Unio.-Klin. f. Haut- u. Geschlechtskrankh., allg. Krankenh. St. Georg, Hamburg.) 
Arch. f. D: rmatol. u. Syphili:, Orig., Bd. 131, S. 244—249. 1921. 

Verf. bespricht kurz die Art und den Zeitpunkt der Entstehung der „Liquorlues‘“, 
welche Bezeichnung er für die sypbilitischen Liquorveränderungen ohne Ausfalls- 
erscheinungen von seiten des Nervensystems vorschlägt und beurteilt die dabei sich 
ergebenden Befunde an der Hand des Gennerichschen Materials: Hohe Liquorwerte 
könnten sowohl eine lebhafte Abwehrreaktion des Körpers als auch eine schwere In- 
fektion, geringe Veränderungen sowohl eine schwache Abwehr als auch eine leichtere 
Infektion bedeuten, so daß geringe Liquorveränderungen durchaus nicht ohne weiteres 
günstiger zu bewerten seien als höhere. Jedenfalls heile ein Teil der Fälle von infiziertem 
Liquor von selbst aus, während ein Teil trotz Behandlung zu Ausfallserscheinungen 
bzw. metaluischen Erkrankungen führe. Die chemotherapeutische Wirkung des 
Salvarsans verhindere den Körper, reichlich Abwehrstoffe zu bilden, sodaß ungenügende 
Behandlung den AusheilungsprozeßB ungünstig beeinflussen und unter Umständen 
zu einem überstürzten Verlauf der Syphilis führen könnten. Es sei daher anzustreben, 
die Syphilis vor Eintreten der Liquorlues durch energische Kur abortiv zu heilen, 
was bei Lues I möglich sei, bzw. in späteren Stadien durch von vornherein intensivste 
Behandlung und kurz aufeinanderfolgende Kuren die Infektion des Liquors günstig 
zu beeinflussen, die Abwehrvorgänge auf ein Höchstmaß zu steigern und durch Hg einen 
für die Wucherung der Spirochäten ungünstigen Boden zu schaffen. Ungenügende 
Kuren werden immer zu einer unendlich langen Behandlung führen, die sich nur der- 
jenige gestatten könne, der seine Patienten unter ständiger Liquorkontrolle habe. 
Da das gummöse Tertiärstadium liquorgesund sei, so wäre es erstrebenswert, den Körper 
möglichst rasch dem Tertiarismus zuzuführen, wozu aber für jeden Fall die Therapie 
fehle. (Die Annahme, daß Lues gummosa liquorgesund sei, steht im Widerspruch zu 
den Untersuchungsergebnissen anderer Autoren. Ref.) Roscher (Coblenz). 

Tommasi, Pietro de: Lesione luetiea del cono midollare. (Luetische Erkrankung 
des Conus medullaris.) Policlinico, sez. prat. Jg. 28, H. 12, S. 406—407. 1921. 

Akut einsetzende Blasen-Mastdarmlähmung mit kompletter Anästhesie in den Wurzel- 
ebieten S,—S, links bei einem Luetiker. Unter spezifischer Behandlung Rückbildung 
der Störungen, die der Verf. auf eine Endarteritis zurückführt. Zd. Gamper (Innsbruck)., 

Gonnet, A.: Sur la syphilis nerveuse dans ses rapports avec ?’ échelle sociale 
(note résumée). (Nervensyphilis und soziale Stellung.) (Soc. de neurol., Paris, 3. II. 
1921.) Rev. neurol. Jg. 28, Nr. 2, S. 212. 1921. 

Bei der progressiven Paralyse spielt die intellektuelle Kultur eine entschiedene 
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ätiologische Rolle. In der Pariser Gegend ist die Paralyse häufiger als bei der weniger 
zivilisierten Landbevölkerung. Bei Landwirten, Handwerkern, Seeleuten ist Paralyse 
selten, trotzdem Syphilis und Alkoholismus häufig sind. Die Zivilisation ist ein Faktor 
der Nervensyphilis, weil sie seit Kindheit eine Überanstrengung des Nervensystems 
herbeiführt. Kurt Mendel (Berlin)., i 


Trémolières, F. et E. Schulmann: Oedème nerveux à prédominance unilatérale 
chez une syphilitique. (Nervöses Ödem, vorwiegend halbseitig, bei einer Syphilis- 
kranken.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 37, Nr. 4, S. 117 
bis 121. 1921. 

Die Frage der auf rein nervöser Grundlage beruhenden Ödeme behandeln Verti. 
an der Hand einer eigenen Beobachtung: | 

Bei einer jungen Frau mit frischer, bisher unvollkommen behandelter Syphilis treten 
zunächst an den unteren Extremitäten, dann an den oberen — und zwar vorwie;eod links- 
seitig — heftige Neuralgien radikulärer Art auf; nach Verlauf von 14 Tagen kommt es zu einem 
weißen, harten Ödem der vier Gliedmaßen, besonders des linken Arms, bis hinauf zum Arm 
und Gesicht. Lumbalpunktat: Eiweißvermehrung, leichte Lymphocytose, stark positive 
WaR. Nach Abfließen von 50com Lumbalflüssigkeit schwinden Schmerzen und Ödem inner- 
halb 36 Stunden. 


Die Beteiligung des Sympathicus halten Tr&molidöres und Schulmann für 
sicher, ohne entscheiden zu wollen oder zu können, ob eine ganglionäre oder rein zen- 
trale nervöse Störung oder beides die ursächliche Rolle spiele. Fritz Callomon (Dessau). 


Vallon et Louis Parant: Délire de négation chez un syphilitique longtemps 
considéré comme paralytique général. (Deliriumartiger Zustand mit Negativismus 
bei einem lange Zeit als Paralytiker angesehenen Lueskranken.) Encéphale Jg. 16, 
Nr. 5, S. 265. 1921. 

Krankheitsbericht über einen schwer zu diagnostizierenden Fall mit psychischen 
Erscheinungen; die Entscheidung darüber, ob Paralyse, cerebrale Lues oder Kombina- 
tion einer vor der Erwerbung der Lues bestehenden psychischen Erkrankung mit 
Syphilis cerebralis vorliegt, gibt zu lebhafter Diskussion Anlaß (Genil - Perrin, 
Charpentier, Deny, Delmas). Fritz Callomon (Dessau). 


Wagner-Jauregg: Die Behandlung der progressiven Paralyse und Tabes. Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 15, S. 171—172. 1921. 
-Die Antiluetika erweisen sich bei der Behandlung der progressiven Paralyse vor 
allem hinsichtlich der Dauerwirkung als unzulänglich. Die (zum Teil noch umstrittenen) 
Erfolge der intraduralen Injektion von salvarsaniertem Serum (Swift und Ellis) 
oder von in Liquor gelöstem Salvarsan (Gennerich) sind nach Dercum und Early 
durch intradurale Injektion von Serum allein, nach Gilpin und Early auch durch 
wiederholte ausgiebige Liquorentleerung zu erreichen. Deutliche Besserungen in mehr 
als der Hälfte der Fälle bringt die Hg-Tuberkulinkur (letzteres jeden 2. Tag von 0,005 bis 
1,0 steigend; höheres Fieber erwünscht). Nach !/, Jahr Wiederholung der Kur zur 
Vermeidung von Rückfällen. Statt Tuberkulin auch Besredkasche Typhusvaceine. 
Die besten Erfolge sah Verf. durch Infektion der Paralytiker mit Malaria ter- 
tiana, die durch subcutane Injektion von Blut, das Malariakranken im Fieberanfall 
entnommen wird, erfolgt. Nach 6—31 tägiger Inkubation typische Fieberanfälle teils 
im Tertiana, teils Quotidianatypus. Koupierung der Malaria nach etwa 8 Fieber- 
anfällen durch Chinin (durch 3 Tage je 1,0, durch 14 je 0,5 g); gleichzeitig 6 Neosalvarsan- 
injektionen in wöchentlichen Intervallen. Auch durch Provokation keine Rezidive 
der Malaria. Bei nicht langer Dauer der P. p. kann man ziemlich sicher auf vollständige 
und dauernde Remission rechnen. Nach erlangter voller Remission wurden Rückfälle 
nicht beobachtet. Die Liquorreaktion kann noch lange positiv bleiben. Tabes: versagt 
die gewöhnliche antiluetische Behandlung, bringt die Hg-Tuberkulinkur oft weitgehende 
Besserung. Tuberkulindosierung vorsichtiger als bei der P. p. — während des Fiebers 
oft lancinierende Schmerzen. H. Planner (Wien). 
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Jolliffe, Smith Ely: Hypothyroidism and tabes dorsalis. A preliminary state- 
ment. (Hypothyreoidismus und Tabes dorsalis.) New York med. journ. Bd. 113, 
Nr. 9, 8. 383—386. 1921. | 

=- dJelliffe berichtet über Fälle, bei welchen infolge aeuralgischer Schmerzen in den 
Beinen, fehlender oder schwacher Sehnenreflexe und träger Pupillenreaktion die 
Diagnose Tabes incipiens von mehreren Ärzten gestellt wurde, bei denen aber andere 
Symptome (braune kalte Haut, Ausfallen der Haare, leicht eintretende Müdigkeit) auf 
eine Hypofunktion der Schilddrüse hinwiesen. Nach einer längeren Schilddrüsentherapie 
verschwanden die tabischen Symptome, und die Pat. erholten sich vortrefflich. Sich auf 
die Arbeiten von Leviund Rotschild stützend, glaubt Verf. annehmen zu dürfen, daß 
gewisse „submyxödematöse‘“‘ Zustände das tabische Syndrom simulieren können. 
Es handelt sich hier um eine durch den Dysthyreoidismus hervorgerufene Vagotonie, 
die die tabesähnlichen Krisen zur Folge habe. Eine ausführliche Arbeit wird in Aussicht 
gestellt. (Anm. des Ref.: Eine ähnliche Form bei Hypophysiserkrankungen — Pseudo- 
tabes pituitaria — hat Oppenheim im Jahre 1914 in der Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. beschrieben.) l H. Higier (Warschau)., 

Lehmann, Gerhard: Tabes dorsalis ohne jeden serologisehen und eytologischen 
Befund. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 18, 
Nr. 8, S. 222—223. 1921. 

Einleitend wird der nur bedingte Wert serologischer Untersuchungsresultate bei 
Syphilitikern erwähnt und der ausgiebige Gebrauch der diagnostischen Lumbalpunktion 
empfohlen. Von einer größeren Anzahl von Metaluetikern, deren Blut und Liquor 
negativ ist, referiert der Verf. 2 instruktive Fälle: 

(Ehegatten.) Der Mann kommt 10 Jahre p. i. mit gastrischen Krisen; sonst Nerven- 
system, Blut und Liquor o. B. Ein Jahr später kommt die 5 Jahre verheiratete Frau mit lan- 
zinierenden Schmerzen, lichtstarren Pupillen, Hypalgesien, fehlenden Patellarreflexen, Urin- 
verhaltungen usw. Blut und Liquor ebenfalls o. B. (WaR. neg. Gold neg. Pandy neg. Nonne 
neg. Keine Pleocytose.) Der Mann zeigt weiterhin 1 Jahr nach der ersten Untersuchung leichte 
Pupillenstörung, Hypalgesien, Harnverhaltungen usw. 

Laboratoriums- und klinische Untersuchungsmethoden müssen also über Diagnose 
und Therapie entscheiden und müssen stets der schärfsten Kritik unterzogen werden, 
wie diese beiden Tabesfälle wieder zeigen. Max Funfack (Dresden). 

Buzzard, E. Farquhar: Tabes: Its early recognition and treatment. (Tabes: 


Ihre Frühdiagnose und Behandlung.) Lancet Bd. 200, Nr. 2, 8. 65—67. 1921. 

1. 24jähriger Mann erscheint 1912 mit Klagen über Schmerzen seit 4 Jahren in den Glied- 
maßen. WaR. +; objektiv nur hypalgetische Zonen unter dem Knie, am Thorax und an 
Ulnarseite der Vorderarme. Venerische Affektion vor 7 Jahren. Während der folgenden 8 Jahre 
mehrfach spezifische Behandlung. WaR. im Liquor ward negativ, Zellzahl 8 im ccm. Ob- 
jektiver Befund unverändert, seltene Schmerzanfälle mit Müdigkeit und Angstgefühlen. — 
2. '38 jähriger Mann klagt 1914 über Schmerzen seit 6 Monaten; vor 5 Jahren verdächtige An- 
gina. WaR. +, übriger Befund normal. Nach spezifischer Behandlung die folgenden 6 Jahre 
beschwerdefrei, WaR. negativ. 


Verf. beschreibt nun genau die bekannten subjektiven pathognostischen Klagen 
der initialen Tabiker (lanzinierende Schmerzen usw.), warnt vor einer Überschätzung 
des Negativwerdens der WaR. als eines Index für therapeutisches Handeln und stellt 
die Forderung auf, der Tabiker müsse sein ganzes Leben lang in mehr minder regel- 
mäßigen Intervallen antiluetisch behandelt werden. Alexander Pilcz (Wien).°° 


Syphilis der Sinnesorgane: 


Lund, Robert: Studien über die syphilitischen Erkrankungen des Labyrinths 
und Nervus acusticus. Bibliotek f. Laeger Jg. 113, Januarh., S. 27—29. 1921. 
(Däniech.) 

Verf. hat von 515 untersuchten Patienten mit akquirierter oder kongenitaler Syphilis 
in 115 Fällen neuro-labyrinthäre Störungen gefunden, also in ca. 20%. Ganz geringe 
Störungen, wie ein Herabrücken der oberen Grenze oder pathologische Abkürzung der 
Knochenleitung, findet er doch so oft, daß er nur bei der Hälfte aller Syphilitiker einen 
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absolut gesunden Labyrinth und Gehömnerven findet. Die akquiriert-luetische Neuro- 
labyrinthitis beginnt besonders häufig im frühsekundären Stadium, ja, die größte Häufig- 
keit liegt ca. 2 Monate nach der Infektion, besonders in Form eines isolierten Vesti- 
bularisleidens; ein solches hater auch auftreten gesehen ca. 1 Monat nach der Infek- 
tion, bevor die Wassermannsche Reaktion noch positiv war. Das subjektiv symptomen- 
freie Leiden des schallperzipierenden sowohl als des vestibulären Apparates ist nicht 
selten. Als ein besonders differential-diagnostisches Zeichen hebt Verf. eine Diso- 
ziation zwischen dem Ausfall der kalorischen und rototorischen Reaktion hervor, so 
daß die eine oft herabgesetzt oder erloschen, die andere noch vorhanden war. Dies 
ist bei anderen Leiden sehr selten, wurde vom Verf. bei Patienten mit akquiriert- 
syphilitischer Neurolabyrinthritis in 2/, der Fälle, bei kongenitalen Formen noch 
häufiger (10 von 13 Fällen) gefunden. Der Verf. hat endlich gefunden, daß bei der 
akquiriert-syphilitischen Neurolabyrinthitis Rinnes Versuch niemals negativ ausfällt 
ohne ein gleichzeitig bestehendes Mittelohrleiden; bei der kongenital-luetischen Neuro- 
labyrinthitis hat er dagegen einen verhältnismäßig häufigen ‚negativen Rinne“ ge- 
sehen, ohne daß es sich durch ein Mittelohrleiden erklären läßt. Er erklärt das Henne- 
bertsche Fistelsymptom, indem er meint nachweisen zu können, daß dies bedingt wird 
durch eine luetische Gummibildung, im knöcherne Labyrinthkapsel im Foramen ovale 
von Granulationsbildung begleitet und verursacht durch eine abnorme Mobilisation 
des Stapes. Das Neurorezidiv betrachtet Verf. als ein rein luetisches Nervenrendiv. 
A. Kissmeyer (Kopenhagen). 
Marin Amat, Manuel: Beitrag zum Studium der Primäraffekte an Lidern und 
Bindehaut. Arch. de oftalmol. Bd. 21, Nr. 242, S. 57—79. 1921. (Spanisch.) 
Bericht über 3 Fälle luetischer Primäraffekte am Lidapparate des Auges, und zwar ein- 
nıal an der Unterlidkante nahe dem äußeren Lidwinkel, einmal am Oberlide mit ausgedehnter 
Zerstörung desselben, und einmal an der Bindehaut des Unterlides.. WaR. bei allen 3 Fällen 
itiv, ebenso im letzten der Spirochätennachweis. Bei allen 3 Fällen Heilung durch anti- 
uetische Behandlung (Salvarsan, Hg und Arsenpräparate). Krusius (Wilmersdorf), 

Clapp, C. A.: Significance of syphilis as an etiologie factor in acute iritis. 
(Die ätiologische Bedeutung der Syphilis bei akuter Iritis.) Americ. journ. of opb- 
thalmol. Bd. 4, Nr. 3, S. 194—196. 1921. 

Die Angabe von Irons und Brown, daß in ihrem Material von 100 Fällen nicht traums- 
tischer, akuter Iritis nur 23% auf Syphilis zurückzuführen seien, gab dem Verf. Veranlassung, 
ebenfalls 100 Fälle derselben Erkrankung auf ihre luetische Ätiologie zu prüfen. Er verwendete 
zur ätiologischen Diagnose die Wassermann-Reaktion, die Anwesenheit von Knötchen (Kon- 
dylomen, wie er sagt) und die Wirkung spezifischer Therapie. Das sicherste Zeichen ist ihm das 
Kondylom, dagegen schätzt er die Anamnese sehr gering ein, besonders da es sich bei seinen 
Patienten um die farbige Rasse handelt. Unter seinen Fällen fand er in 80% Syphilis ; */a der 
Fälle betrafen das männliche Geschlecht; 8%, hatten Iriskondylome; das Durchschnit 
betrug 33 Jahre. Igersheimer (Göttingen)., 

Bussy et Gaté: Nöyvrite optique syphilitique bilatérale; échec absolu du 
traitement mercuriel; guérison complète par le novarsénobenzol. (Beiderseitige 
syphilitischeSehnervenentzündung. Vollkommner Mißerfolg der Quecksilberbehandlung. 
Vollständige Heilung durch Neosalvarsan.) Lyon méd. Bd. 130, Nr. 2, S. 82 bis 
83. 1921. 

30 jähriger Mann. Mai 1919 Infektion. Juli 1919 Secundaria. Trotz verschiedener 
Hg- und Neosalvarsankuren Hautrezidive und schließlich Juni 1920 Neuritis optica. 
Nach Hg-Cyanat & 0,01 12 intravenöse Injektionen und 4 Wochen Jodkali sogar 
Verschlechterung. Nach 6 Neosalvarsaninjektionen Heilung ohne Spur von Atrophie. 
Die Furcht vor Salvarsan bei Sehnervenentzündung leitet sich vom Atoxyl her, 18t 
aber vollkommen unbegründet. Fritz Lesser (Berlin). 

Bussy, L.: Quelques considérations sur le traitement spécifique de la syphilis 
oculaire. (Zur spezifischen Behandlung der Augensyphilis.) Journ. de med. de Lyon 
Jg. 2, Nr. 29, S. 835—840. 1921. 

Bei den augenärztlichen Konsultationen spielt die Syphilis eine große Rolle und 
erfordert häufig ein Zusammenarbeiten mit dem behandelnden Arzt oder Syphilido- 
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logen. Bei den Infektionen der Frühperiode bevorzugt Bussy das Neosalvarsan, da 
es am schnellsten wirkt und dadurch am sichersten Residuen verhütet werden. Kontra- 
indikationen bestehen nicht. Viele Ärzte können sich nicht von einer unberechtigter- 
Angst freimachen, die sich noch von den schlimmen Erfahrungen aus der Atoxylära 
herleitet. Um Herxheimersche Reaktionen zu vermeiden, kann man mit kleinen 
Dosen Neosalvarsan beginnen oder eine kurze Hg-Behandlung vorausschicken. Die 
Salvarsanwirkung kann noch verstärkt werden durch Kombination mit intravenösen 
Hg-Injektionen. Hg. cyanatum wird besonders gerühmt, wirkt aber nicht besser als 
andere lösliche Hg-Salze (Hg. bijodatum oder benzoatum). Gegen alle herdförmigen, 
knötchenförmigen Affektionen verwende man an erster Stelle Jodkalium. Starke Dosen 
sind notwendig und machen durchaus nicht häufiger oder stärkeren Jodismus als kleine 
Dosen. Als Unterstützungsmittel sollte man Jod bei allen syphilitischen Augenerkran- 
kungen neben den anderen Antisyphiliticis anwenden. Als Lokalbehandlung geben 
subconjunctivale Injektionen von Hg. cyanat. bei hartnäckigen Iritisfällen ausgezeich- 
nete Resultate. Die Injektionen sind allerdings schmerzhaft. Gegen Keratitis inter- 
stitialis und tabische Opticusatrophie ist die spezifische Behandlung nur selten von 
Nutzen. Besonders die Radiotherapie ist bei der syphilitischen Hornhautentzündung 
empfehlenswert und führt zur schnellen Aufhellung der Hornhauttrübung. Bei chro- 
nischen Erkrankungen des Augenhintergrundes unbekannter Ätiologie haben sich pro- 
trahierte Hg-Injektionen (30—50—80 jährlich, 3—5 Jahre lang) häufig gut bewährt. 


Fritz Lesser (Berlin). 
$yphilistheraple: 


Hilgermann, R. und W. Krantz: Beitrag zur Frage der aktiven Immunisierung 
der Syphilis. (Staatl. Inst. f. Hyg. u. Infektionskrankh. u. Bürgerhosp., Saarbrücken.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 20, S. 605—607. 1921. 

Der menschliche Körper bildet gegen die eingedrungenen Spirochäten sicherlich 
Schutzstoffe, was z. B. bei der spontanen Abheilung frühsyphilitischer Exantheme 
ohne spezifische Behandlung zum Ausdruck kommt. Die Anregung der Bildung dieser 
Stoffe und damit die Stärkung des Organismus muß daher neben der chemothera- 
peutischen Behandlung eine der Aufgaben einer wirksamen Luestherapie sein. Aktive 
Immunisierungsversuche mit reichlich Spirochäten enthaltendem Reizserum von 
Primäraffekten, das in Kochsalzlösung verdünnt wurde oder mit spirochätenhaltigen 
Aufschwemmungen von breiten Kondylomen, die mit scharfem Messer sehr fein ge- 
schabt und hierauf mit Kochsalzlösung zerrieben wurden. Schonende Abtötung der 
Erreger durch Erwärmen der Aufschwemmungen auf 50-54° oder noch besser durch 
Formalin bei 37°. Die Vaccine, am besten Autovaccine, wurde in steigenden Dosen 
und in wechselnden Abständen subcutan oder besser intracutan injiziert. Neben- 
erscheinungen wurden nicht beobachtet, nur intensive, etwa 10—14 Tage lang dauernde 
Hautreaktionen am Orte der Einspritzung (knotige Infiltration, bläuliche Verfärbung). 
Daneben kombinierte Quecksilbersalvarsankur. Schnelle Abheilung der klinischen 
Symptome und Verschwinden der positiven Serumreaktion, jedoch ist in Anbetracht 
der geringen Zahl der behandelten Fälle (Sekundärfälle) noch kein abschließendes 
Urteil möglich. Es ist aber anzunehmen, daß durch die aktive Immunisierung die 
natürlichen Bestrebungen des Körpers gefördert werden, daher würde es sich, falls die 
Annahme der Verff. von anderer Seite bestätigt wird, empfehlen, die Vaccinierung zur 
Unterstützung der seitherigen Therapie zu benutzen; das Verfahren wäre aber ferner 
vor allem in sochen Fällen, die aus besonderen Gründen einer medikamentösen Therapie 
nicht unterworfen werden können, anzuwenden. Schlossberger (Frankfurt a. M.). 

Chargin, Louis: Antisyphilitic therapy. A comparative study of some inten- 
sive methods. (Antisyphilitische Behandlung. Vergleichende Studie einiger Intensiv- 
methoden.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 17, 8. 1154—1156. 1921. 

Zweck der Arbeit des Verf. ist es, festzustellen, in welcher Kombination und 
Anwendungsweise Quecksilber und Arsen die beste Wirkung entfalten. Die Unter- 
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suchungen erstreckten sich auf 106 Patienten, die in 3 Gruppen nach verschiedenen 
Behandlungsplänen der Kur unterzogen wurden. Als Arsenpräparat wurde Arsphena- 
“min, in Dosen von 0,2—0,5 g, je nach Alter, Gewicht und Geschlecht des Patienten, 
als Quecksilberpräparat Hydrarg. salicyl. oder graues Öl verwendet. Die intensivste 
Methode bestand in der Verabreichung von 3 Arsphenamininjektionen an 3 aufeinander- 
folgenden Tagen, hierauf 6 Hg-Injektionen in Intervallen von 1 Woche und als Ab- 
schluß wieder 3 Arsphenamininjektionen an 3 Tagen hintereinander oder je einmal 
wöchentlich. Die zweite Methode unterschied sich von der ersten dadurch, daß die 
Arsphenamininjektionen, 3—4 an der Zahl, zu Beginn der Kur jeden 2. Tag, am Ende 
derselben ebenso oder 1 mal wöchentlich verabfolgt wurden. Bei der dritten, chronisch 
intermittierenden Methode, welche die am wenigsten intensive darstellt, erhielt der 
Kranke jede Woche eine Arsphenamininjektion, im ganzen 6—8, und dazwischen 
10—12 Quecksilberinjektionen. Die Behandlungsresultate, beurteilt nach dem Ausfalle 
der WaR, ergaben, daß diese bei allen beschriebenen Methoden in 80%, der Fälle von 
Frühsyphilis nach 10 Wochen, in 98% nach 16 Wochen und in 100% nach 20 Wochen 
negativ wurde. Da auch klinisch kein Unterschied in den Erfolgen der verschiedenen 
Methoden ersichtlich war, empfiehlt Verf. die chronisch intermittierende, am wenigsten 
intensive Methode, die den Kranken der geringsten Gefahr aussetzt, als Methode der 
Wahl. . Wilhelm Balban (Wien). 

Hesse, E.: Die Rolle des Lichtes in der Luestherapie. (Marienhosp., Düssel- 
dorf.) Strahlentherapie Bd. 12, H. 2, S. 460—468. 1921. 

Verf. tritt ein für die Anwendung der Lichtbehandlung als Unterstützung der 
bisherigen medikamentösen Therapie bei Syphilis. Er schließt aus seinen Beobachtungen 
in Afrika, wo die Neger weniger an Tabes und Paralyse erkranken als die weiße Rasse, 
daß die dauernde Sonnenbestrahlung die Haut zu immunisatorischen Kräften anregt, 
ähnlich wie. es bei der Tuberkulose bekannt ist. Seiner Meinung nach ist die Haut der 
meisten Menschen anormal, unnatürlich infolge der Kleidung. Der Biochemismus der 
Haut des Syphilitikers ist verändert. Die Haut ist die Hauptbildungsstätte der Anti- 
körper, die durch Lichtbestrahlung zu erhöhter Tätigkeit angeregt werden muß. Am 
besten sind Luft- und Sonnenbäder. Gute Erfolge. Hans Ritter (Hamburg). 

Spiethoft, B.: Die abortive Heilung der Lues im primären Stadium. (Der Wert 
des Ictus therap. maxim. und die Vermeidung von Nebenerscheinungen.) (Haw- 
` klin., Jena.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 21, S. 640. 1921. 

Die Abortivheilung gelingt bei seronegativen Primäraffekten immer, bei sero- 
positiven fast immer bei Verwendung von Salvarsan allein mit hohen Anfangsdosen, 
während einschleichende Dosen weit schlechtere Resultate liefern. Um unangenehme 
Nebenwirkungen (Fieber) ohne Beeinträchtigung des Ictus therapeuticus maximus 
auszuschalten, soll man vor der ersten Hauptdosis (0,6—0,75 Neosalvarsan) 24 Stunden 
vorher !/,—!/,, dieser Dosis geben. Die Toxizität kann noch weiter herabgedrückt 
werden durch Auflösung des Salvarsanpräparates in physiologischer Kochsalzlösung 
oder noch besser in Eigenserum. Fritz Lesser (Berlin). 

Barnes, George Edward: A tourniquet for arsphenamine injections. (Kine 
Aderpresse für Salvarsaninjektionen.) Med. rec. Bd. 99, Nr. 17, S. 698—699. 1921. 

ber ein Brett wird ein gewebtes Band mit einer Schnalle geführt. Das Brett auf den An- 
satz des Deltoideus gelegt und das Band mit Hilfe der Schnalle an dem Arm befestigt. Zwischen 
Oberseite des Brettes und Band wird ein Keil eingeschoben, der folgende Maße hat: 1. Kathete 
1°/, Zoll, 2. Kathete 4!/, Zoll, Hypothenuse 4°/, Zoll. Durch Einschieben des Keils wird die 


Ader gestaut. durch Herausnehmen ist die Stauung beseitigt. So kann ohno Schmerz gestaut 


werden und ohne irgendeine heftigere Bewegung die Stauung gelöst werden. 
C. A. Hoffmann (Berlin). 


Sicard: Syphilithörapie par petites doses novarsenicales répétées et prolonge&es. 
(Syphilistherapie mit kleinen, wiederholt und lange gegebenen Neosalvarsandosen.) 
Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 37, Nr. 12, S. 471—477. 1921. 

Nur zur Abortivierung der Lues läßt Sicard große Dosen Neosalvarsan intra- 
venös zu. Bei sekundärer Syphilis gibt er in toto 7,0—8,0 Neosalvarsan subcutan, 
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darauf in einem 2. Vierteljahr graues Öl oder Kalomel in toto 6—8 Injektionen, eine 
wöchentlich, und endlich in einem letzten Vierteljahr wieder 7,0—9,0 Neosalvarsan 
subcutan. (Man kann jeden 2. Tag 0,3 Neosalvarsan geben, zuerst 0,15 subcutan, 
dann einige Minuten später 0,15 intravenös und kommt so auf 0,9 pro Woche. S. über- 
schreitet nie 0,3 intravenös und weist konzentrierte Lösungen ab. 20—30 cem Flüssig- 
keit! Langsam injizieren!) Dem evtl. Vorteil intravenöser Salvarsanbehandlung wird 
die dadurch möglicherweise hervorgerufene Neurotropie des Virus gegenüber gestellt. 
Den Nachteilen der subcutanen Einverleibung des Mittels: Notwendigkeit der Aus- 
dauer seitens Patient und Arzt, Gefahr der Arsenresistenz, die nicht bewiesen sei, 
örtlicher Schmerz, der durch Anästhetica zu unterdrücken ist, geringere Wirksamkeit 
auf die Seroreaktion und die objektiven Krankheitszeichen (aber Dauerhaftigkeit 
der Wirkung), stehen die Vorteile des Ausbleibens meningealer Reizsymptome und 
von Neurorezidiven und die Minderung der Zahl der sog. hämoclastischen Krisen 
gegenüber. (In der Diskussion tritt Queyrat für 0,6 Alt- oder 0,9 Neosalvarsan als 
Heildosis ein, ebenso Pinard.) L. Pulvermacher (Berlin). 

Bennigson, Walther: Über intravenöse Novasurol - Neosalvarsanbehandlung. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 18, S. 503—504. 1921. 

Die gleichzeitige intravenöse Einspritzung von Novasurol und Neosalvarsan wird 
empfohlen. Die Einspritzungen wurden gut vertragen, die Einwirkung auf manifeste _ 
Erscheinungen und die Wassermannsche Reaktion war auffallend stark. Als Neben- 
erscheinungen wurden nach der ersten Novasurolinjektion häufig Schüttelfrost mit 
Temperaturanstieg und Schweißausbruch beobachtet. Die Technik war folgende: 
Beginn der Behandlung mit !/, ccm Novasurol, am 2. Tage !/, ccm Novasurol gemischt 
mit Neosalvarsan, jeden weiteren 5. Tag 1 ccm Novasurol mit Neosalvarsan, dazwischen 
noch intravenöse Novasurolinjektionen von 1 cem. Das Neosalvarsan wurde in Dosen 
von 0,15—0,45 bei Frauen, von 0,3—0,45 bei Männern gegeben. Gesamtmenge 3—4 g. 

Altmann (Frankfurt a. M.).- 

Treitel: Über intravenöse kombinierte Neosalvarsan-Novasurol-Injektionen. 
(Dermatol. Inst. v. Dr. Bab u. Dr. Treitel, Berlin.) Therap. d. Gegenw. Jg. 62, H. 5, 
S. 199—200. 1921. 

Zu einer Kur wurden 8 Injektionen verwandt, die in 4 Wochen zweimal wöchent- 
lich gegeben wurden. Zu 0,45 Neosalvarsan setzte Treitel anfangs den ersten beiden 
Injektionen nur 1 ccm Novasurollösung, entsprechend 0,1 Novasurol hinzu, nahm dann 
erst von der dritten Spritze ab den vollen Inhalt der Novasuroloriginalampullen, 2,2 ccm 
entsprechend 0,22 Novasurol hinzu. Nach einigen Wochen ging Verf. dazu über, von 
Anfang an den vollen Inhalt der Novasurolampullen zu allen 8 Injektionen hinzu- 
zusetzen. Vielfach klagten die Patienten über Mattigkeit oder auch gegen Ende und 
nach Schluß der Kur über ein Gefühl des Kribbelns und des Juckens besonders in den 
Beinen. Die äußeren Erscheinungen der Lues verschwanden sehr schnell nach der 
ersten Injektion, das Ulcus durum selbst bei frischen Infektionen war nach spätestens 
2—3 Injektionen abgeheilt. Wassermann war nach beendeter Kur negativ. Nach 
2—3 Monaten wurde auch bei negativem Wassermann eine zweite Kur mit je 6 reinen 
Neosalvarsaninjektionen von je 0,45 durchgeführt. M. Lewitt (Berlin). 

Wienert: Über 'die spirillocide Wirkung der verschiedenen Salvarsanpräparate 
(Alt-, Silber-, Neo-, Sublimat-Salvarsan). (Univ.- Poliklin. f. Haut- u. Geschlechts- 
krankh., Königsberg.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 132, S. 483—486. 1921. 

Kolle fand auf Grund seiner Tierexperimente, daß das Silbersalvarsan in einer 
2—3 mal kleineren Dosis dreimal so schnell wirkt wie Altsalvarsan. Demgegenüber 
konnte Verf. bei einer großen Reihe von Beobachtungen feststellen, daß in bezug auf 
spirillocide Wirkung beim Luetiker 0,15 Silbersalvarsan gleich 0,2 Altsalvarsan zu setzen 
ist. Neosalvarsan scheint sich von Altsalvarsan kaum zu unterscheiden, während 
Sublimatsalvarsan etwas kräftiger zu wirken scheint. Die ungleichmäßige Wirkung 
desselben Salvarsanpräparates bei klinisch ähnlichen Fällen kann von der verschieden 
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starken Schädigung der Vitalität der Spirochäten durch Immunitätsvorgänge im 
Körper herrühren. Fantl (Prag). 

Carmona, Herrera: Vor- und Nachteile des Silbersalvarsans in der Luesbehand- 
lung. Rev. med. de Sevilla Jg. 40, Märzh., S. 1—7. 1921. (Spanisch.) 

Das Silbersalvarsan zeigt in dem 1. und 2. Stadium der Lues gute Resultate, 
versagt im Tertiärstadium völlig. Verf. hält das Neosalvarsan immer noch für das 
überlegene Präparat, zumal da auch die Anwendung des letzteren bequemer und ein- 
facher ist. Weise Jena). 

Ahman, Goesta: Serological experiences with silver-salvarsan. (Die serolo- 
gischen Ergebnisse der Behandlung mit Silbersalvarsan.) Urol. a. cut. rev. Bd. 25, 
Nr. 4, 8. 192—195. 1921. 

Ahman tritt mit Almquist (siehe Act. dermato-venereologica 1, Nr. 1, S. 103 bis 
104) für eine fortlaufende intensive Behandlung der Syphilis über einen Zeitraum von 
1—2 Jahren statt der bisher üblichen chronisch-intermittierenden ein. Er behandelt 
zweizeitig, um die Nieren nicht gleichzeitig mit der Ausscheidung zweier bzw. dreier 
Schwermetalle zu belasten (Hg, As, Ag) und verwendet neben Silbersalvarsan nur 
Hg-Präparate, wie Salicyl-Hg, die rasch ausgeschieden werden (graues Öl erst ganz zum 
Schluß, wenn Salvarsan nicht mehr gegeben werden soll). 

Im primären, stets seronegativen Stadium zuerst eine Reihe intravenöser Silbersalvarsan- 
injektionen, alle 4—5 Tage 0,15—0,2, dann 0,25—0,3, zuletzt wieder 0,25—0,2g jeden 6. bis 
7. Tag, zusammen 8—10 Injektionen, daran anschließend eine Serie von Salicyl-Hg- und grauen 
Ölinjektionen. War das Blut vorübergehend nicht ganz negativ, etwas höhere Dosen und be- 
sonders eine äußerst intensive Nachbehandlung mit Hg, evtl. mit einer oder mehreren Nach- 
kuren. Bei Primäraffekten mit positiver Blutreaktion zuerst 10 Silbersalvarsan-, dann 10 Hg- 
Injektionen (jeden 3. Tag */,ccm 10proz. Salicyl-Hg), anschließend 5—6 Silbersalvarsan- 
injektionen und zuletzt eine lange Hg-Behandlung, abwechselnd mehrere Serien von Salicyl-Hg- 
und grauen Ölinjektionen. Bei frühsekundären Fällen in der 2. Serie 6—8 Silbersalvarsan- 
+ 10 Hg selicyl-Injektionen, dann eine 3. Serie von 4—6 Silbersalvarsan- + einer größeren 

von grauen Ölinjektionen, je nach dem Verhalten des Wassermann. Bei älteren Fällen 
eine weitere Fortsetzung derartiger Serien. Das Verhalten der Blutreaktion, die nach jeder 
L, ` 5. und 8. Salvarsaninjektion geprüft wurde, ist im Original der sehr ausführlichen Arbeit 
nachzulesen. 


Im ganzen sind 91 Fälle besprochen. Die Resultate bringen nur eine Bestätigung 
bereits bekannter Tatsachen, doch sind sie anscheinend besser als bei gleichzeitiger Sal- 
varsan-Hg-Behandlung. Salvarsan-Exantheme wurden nie beobachtet, was A. auf 
das besser genährte Menschenmaterial in Schweden zurückführt. Der angioneurotische 
Symptomenkomplex, den er nicht als toxisch, sondern als Schockwirkung auffaßt, 
kann durch langsame Injektion bzw. bei besonders empfindlichen Personen durch 
Verwendung stark verdünnter Lösungen, wie beim Altsalvarsan, mit Sicherheit ver- 
mieden werden. Eine absolute Überlegenheit des Silbersalvarsans, wie sie Gennerich 
diesem den älteren Salvarsanpräparaten gegenüber zuschreibt, kann A. nicht bestätigen. 

Wolfheim (Erfurt). 

Del Valle y Aldabalde, Rafael: Gefahren der intrarachidealen Behandlung. 

Siglo med. Jg. 68, Nr. 3511, S. 285—286. 1921. (Spanisch.) 
‘  Kasuistischer Beitrag: 40jähriger Mann, Syphilis vor 13 Jahren adquiriert. Seit 
5 Jahren Schwäche in den Beinen, Kopfschmerzen, die stärker wurden, seit 2 Jahren 
impotent. 1. Inutradrale Injektion: 0,01 Sublimat; 2. 0,02 Sublimat; Schmerzen, 
keine Besserung; 3. 0,01 Neosalvarsan; Verschlechterung des Ganges; 4. 0,04 Neo- 
salvarsan; totale Lähmung der unteren Extremitäten, Inkontinencia. Besserung der 
Erscheinung durch Behandlung mit galvanischem Strom. Weise (Jena). 

Käding, Kurt: Über modifizierte Endolumbalspülungen. (Allg. Krankenk., 
Hamburg-Barmbeck.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 19, 8. 583. 1921. 

Käding hält die Wiedereinführung des abgelassenen Liquors für bedenklich, weil 
derselbe, zumal wenn er pathologisch verändert ist, in dem vermehrten Globulin auch 
toxische Produkte enthalten könnte. Er zieht es daher vor, 30—40 cem Liquor ab- 
zulassen und dafür mit Salvarsan versetzte Kochsalzlösung in gleicher Menge einlaufen 
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zu lassen. — Es ist nicht richtig, wie K. angibt, daß Marinesco gleichzeitig mit dem 
Referenten die Methode erfunden hätte. Marinesco hat nur bei der Nachprüfung 
schwere Störungen des Allgemeinbefindens und Fieberanstieg, die sonst nicht beobachtet 
wurden, verursacht. W. Wechselmann (Berlin). 

Sehönfeld, W.: Versuche am Lebenden über den Übergang von Farbstoffen 
aus dem Blut in die Rückenmarksflüssigkeit und über den Übergang von Arznei- 
mitteln aus der Rückenmarksflüssigkeit in das Blut, nebst Bemerkungen über die 
intralumbale Salvarsanbehandlung. (Univ.-Klin. f. Hautkrankh., Würzburg.) Arch. 
f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 132. S. 162—177. 1921. 

Verf. hat bei vollkommen normalen Menschen sowie bei Frühsyphilitikern mit und 
ohne Liquorveränderungen Untersuchungen angestellt, ob ein Unterschied beim Über- 
tritt von Farblösung in die Rückenmarksflüssigkeit vorhanden ist, ferner wie häufig 
und zu welcher Zeit Farbstoffe in den Liquor übergehen: Bei 3 mit Argoflavin be- 
handelten Fällen (Go) konnte ebenso wie bei 20 mit Indigokarmin geprüften (13 Go, 
4 Syphilis II, 2 Syphilis latens, 1. Paralyse) /,8!/, Stunden nach intravenöser Zufuhr 
niemals Farbstoff im Liquor nachgewiesen werden. Versuche mit großen Dosen Uranin 
per os (6—8 g) bei weiblichen Go-Kranken (18 Fälle) ergaben in 30%, Übergang des 
Uranins in den Liquor 3—6 Stunden nach Verabreichung; bei 23 Syphilisfällen (17 Syphi- 
lis II, 5 Syphilis lat., 1 Paralyse) trat in 45%, das Uranin in den Liquor über. Uranin 
in hohen Dosen kann also sowohl bei vollkommen Normalen als auch 
bei Syphilis mit und ohne Rückenmarksveränderungen in den Liquor 
übertreten; bei Liquorveränderungen ist dies häufige:, bei Paralyse regelmäßig der 
Fall. Nach experimentellen Erfahrungen findet auch umgekehrt ein Übertreten von 
Stoffen aus dem Liquor in den Blutkreislauf statt (Lewandowsky). Verf. führt 
hierfür einen Fall von Syphilis II und Neurorezidiv an, bei welchem nach intralumbaler 
Silbersalvarsanzuführung ein 8.S.-Exanthem rezidivierte, welches kurze Zeit vorher 
bei intravenöser Behandlung aufgetreten war. Bei der intralumbalen Behand- 
lung wird Lösung des Salvarsans in möglichst großen Liquormengen zur besseren 
Wirkung sowie gleichzeitige intravenöse Behandlung gefordert. Weitere Versuche mit 
Uranin intralumbal müßten die diagnostische Brauchbarkeit dieser Methode zur Fest- 
stellung der Verweildauer zugeführter Stoffe im Liquor zeigen. Gg. Vil (Greifswald). 

Rubinstein, M.: Au sujet de la note de M. Pomaret sur les sörums et les 
arsenobenzönes. (Zur Mitteilung von M. Pomaret über Serum und Arsenobenzene.) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 9, S. 458—459. 1921. 

Ergänzende Bemerkung zu einer vorhergegangenen Arbeit des Verf.s über Serum- 
fällungen durch Neosalvarsan vor und nach der Injektion. Zurückweisung von Priori- 
tätsansprüchen Pomarets (1920) und Fleigs (1914). ZL. Pulvermacher (Berlin). 

Lesné: Mort par ur&mie aigue après une injection intraveineuse de O gr. 15 
de novarsénobenzol. (Tod an akuter Urämie nach intravenöser Injektion von 0,15 g 
Neoarsenobenzol.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 37, Nr. 10, 
S. 399—403. 1921. 

Eine bisher nierengesunde 38jährige Frau mit normalem Blutdruck hatte wegen 
einer 6 Jahre zurückliegenden syphilitischen Infektion im Laufe des Jahres drei Serien 
von Novarsenobenzol in steigenden Dosen von 0,15 bis 0,45 g in vitro erhalten (genauere 
Angaben fehlen) und anstandslos vertragen. Nach einer neuerlichen Injektion von 
0,15g Neosalvarsan Schüttelfröste, Dyspnöe, fast vollkommene Anurie und nach 
8 Tagen Tod unter dem Bilde der akuten Urämie (Kopfschmerzen, Krämpfe, Erbrechen, 
Diarrhöe, Prätibialödem, Dilirium, Koma); am 4. Tage wurde die eine Niere dekapsu- 
liert. Im Anschluß daran beschreibt de Massary einen Fall von Salvarsantod mit den 
klinischen und anatomischen Befunden def perniziösen Anämie und meningitischen 
Symptomen: Lues II. 25jährige Frau. 1. Kur nur Altsalvarsan intravenös; Stägig. 
Nach jeder Injektion Fieber. Nach der letzten 8 Tage später E.-Exanthem. (Vielleicht 
10 Injektionen in toto? Angaben fehlen.) L. Pulvermacher (Berlin). 
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Fränkel, Ernst und Werner Ulrich: Untersuchungen über die Verteilung von 
As und Hg im menschlichen Körper nach kombinierter Salvarsan-Hg-Behandlung 
(IE. TL). (Rudolf-Virchow-Krankenh. u. Inst. f. Infektionskrankh. „Robert Koch“, 
Berlin.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 21, S. 623—625. 1921. 

Mit einwandsfreier Methodik fanden sich in je 1 kg: Gehirn As 1,5 mg Hg, 0; 
Milz 4,5 As, 2,2 Hg; Nieren 15,4 As, 9,6 Fig; Lunge 4,6 As; Leber 30,2 As, 5,1 Hg; 
Herz 2,5 As, kein Hg. Wenn man nach dem Durchschnittsgehalt des Organs annimmt, 
daß die 70 kg schwere Leiche 200 mg As enthält, so enthält die Leber allein davon 
60 mg, die Niere 16 mg, wonach die Leber eine besondere Affinität zum As hat. Es ent- 
spricht dies auch der Ullmannschen Untersuchungen an Tieren. Das Gehirn enthält, 
wie bei Ullmann, die geringste Menge Arsen. Das Quecksilber wird vornehmlich in 
den Nieren gespeichert, 9,6 mg pro Kilo gegen 5,1 mg in der Leber. Die Milz enthält 
von beiden Stoffen nur geringe Mengen. W. Wechselmann (Berlin). 

Jenkins, C. E.: Some experiments on the volatilisation and absorption of 
mercury. (Einige Experimente über die Verflüchtigung und über die Absorption des 
Quecksilbers.) Brit. journ. of dermatol. a. syph. Bd. 33, Nr. 4, S. 135—138. 1921. 

Hg im Thermostaten bei Bluttemperatur verlor in 48 Stunden nichts Nennens- 
wertes an seinem Gewicht. Kleinste Kügelchen verflüchtigten sich nicht. Wurde aber 
ein Patient so eingerieben, daß jede Einatmung ausgeschlossen erschien und wurde 
verhindert, daß er nachträglich im Zimmer oder im Bett Hg einatmete, so war die Hg 
Wirkung. der einer Schmierkur analog. Verf. schließt, daß Hg durch die Haut absor- 
biert wird. C. A. Hoffmann (Berlin). 

Turrettini, G. et Piotrowski: Du faeteur hépatique dans le pronostic de Pin- 
toxieation par le sublime. (Leberschädigung und Prognose der Sublimatvergiftung.) 
(Chin. med., Geneve.) Rev. me&d.de la Suisse romande Jg. 41, Nr. 3, S. 178—184. 1921. 

Genaue Kontrolle der Harnausscheidung, des Harnstoff-, Chlor- und Zuckerstoff- 
wechsels bei 2 Fällen von schwerer Sublimatvergiftung, von denen der eine zum Exitus 
kam, der zweite in vollkommene Genesung ausging, lassen den Gedanken berechtigt 
erscheinen, daß neben der Nierenschädigung der Grad einer Leberschädigung von aus- 
schlaggebender Bedeutung für die Prognose der Sublimatveigiftung ist. Bei dem Fall, 
der zum Exitus kam, war die Diurese sehr gering. Der ausgeschiedene Harnstoff war 
unter dem normalen. Der Blutharnstoff zeigt dabei bei diesem Kranken ebenfalls 
sehr geringe Werte. Im Gegensatz zu den geringen Blut- und Urinharnstoffmengen 
steht die sehr hohe Zuckerausscheidung nach 15 proz. Traubenzuckerseruminjektion. 
Leider konnte bei dem Todesfall die Sektion nicht gemacht werden. C. A. Hoffmann. 

Freundlich, Jakob: Beitrag zur Entstehung der mercuriellen ulcerösen Stoma- 
titis und Tonsillitis. (Wilhelminenspital, Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 71, 
Nr. 15, 8. 675—676. 1921. 

Der Autor berichtet aus der Abteilung Oppenheim über einen Fall einseitiger 
Stomatitis mercurishs mit gleichzeitigem Befallensein der Tonsille derselben Seite, 
welche das Bild einer ulcerösen Angina bot. Die Einseitigkeit war verursacht durch 
cariöse Zähne, die sich nur an der betreffenden Seite fanden und dadurch, daß Patientin 
auf dieser Seite schlief. Verf. bespricht auch die Ursache der mercuriellen Stomatitis 
namentlich mit Rücksicht auf die Untersuchungen Almquists, der das sich in den 
zersetzten Sekret der cariösen Zähne bildende Quecksilbersulfid hierfür verantwortlich 
macht. M. Oppenheim (Wien). 

Marchand, John L.: Mercurosal. New Orleans med. a. surg. journ. Bd. 73, 
Nr. 11, 8. 476—481. 1921. 

Mercurosal ist ein lösliches, aktiv wirkendes Antilueticum, das intravenös injiziert, 
weniger schädigt als manche andere @üecksilbersalze, intern, intramuskulär oder 
extern angewendet. Es wird sehr rasch ausgeschieden und hat weniger Nachteile als 
die anderen intravenös einverleibten Queeksilberpräparate. Es füllt eine Lücke der 
antisyphiltischen Behandlung aus. Dies die Schlußsätze des Verf. M. Oppenheim. 
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Scholtz, W. und Willmer: Die Dauererfolge der reinen Hg-Behandlung der 
Syphilis im Vergleich zu der kombinierten Salvarsan - Queeksilberbehandlung. 
(Univ.-Poliklin. f. Haut- u. Geschlechtskrankh., Königsberg i. Pr.) Arch. f. Dermatol. 
u. Syphilis, Orig., Bd. 132, S. 151—161. 1921. 

Von 228 nur mit Quecksilber Behandelten, deren Infektion viele Jahre zurücklag, 
wiesen 75,5%, gar keine, 15,3% tertiäre und 9,2%, metaluetische (quartäre) Symptome 
auf. Bezüglich der Hg-Kuren verhielten sie sich folgendermaßen: 

l Hg-Kur 5=14 % der Tertiärfälle |8 = 84,7% der Quartärfälle | 22 = 18% der klinisch Gesunden 

2-8 Hg-Kuren 14 = 40 9 i 8 = 84,7% p 66 = 89 % 
4-5 Hg-Kuren 8= 28% ä 4 = 174% $ 39 = 8B % 
über 5 Kuren 8 = 3% P 8 = 132% 3 48 = 25 % 

Ein besonderer Einfluß der Behandlung auf die Häufigkeit tertiärer Erscheinungen 
ist demnach nicht festzustellen, dagegen auf die Häufigkeit quartärer Formen. Der 
angegebene Prozentsatz von 15,3 tertiärer und 9,2 quartärer Erkrankungen kann aber 
keinen Anspruch auf absolute Richtigkeit machen, da die klinisch Gesunden später 
nur zum Teil Nachuntersuchungen vornehmen lassen, andererseits die tertiären und 
quartären Fälle bei weitem nicht alle zur Beobachtung der Dermatologen kommen. 
Von den 228 Fällen hatten 128 = 56%, mehr symptomatische Kuren, hierunter waren 
22,2%, mit Lues III und 10,9% mit Lues IV. 100 = 44%, hatten mehr präventive 
Kuren durchgemacht, hierunter waren mit Lues III 9%, mit Lues IV 9%. Hiernach 
scheint der Zahlenunterschied hinsichtlich Lues III zugunsten der Präventivkuren zu 
sprechen, dagegen nicht hinsichtlich der Lues IV. Weit mehr als aus den Fällen mit 
klinischen Symptomen läßt sich aus dem Verhalten der WaR. bei den klinisch Gesunden 
folgern. 63%, der in der Frühperiode nur mit Hg behandelten Fälle wiesen eine positive 
WaR. auf, so daß also höchstens 37%, als geheilt gelten können. Bei diesen letzteren 
ist aber die negative WaR. nicht durchweg als Erfolg der Hg-Behandlung zu buchen, 
sondern ein nicht unerheblicher Teil der negativen Fälle ist im Laufe der Jahre von 
selbst negativ geworden, denn 2—-6 Jahre nach der Infektion wurden nur 25% negative, 
dagegen 10 Jahre nach der Infektion schon 40%, negative Fälle gefunden bei gleicher 
Hg-Behandlung in der Frühperiode. Bei 1 Hg-Kur haben später 82%, bei mehreren 
Hg-Kuren 60%, positive WaR. Der Heilerfolg bleibt aber derselbe, gleichgültig, ob 
2 oder 5 oder noch mehr Hg-Kuren verabfolgt wurden. Diesen wenig befriedigenden 
Resultaten nach alleiniger Hg-Behandlung stehen ausgezeichnete Erfolge mit der 
kombinierten Salvarsan-Hg-Behandlung gegenüber. Nach einer kombinierten Kur 
zeigten später 89%, nach 2 Kuren 94,4%, negative WaR. Fritz Lesser (Berlin). 

Matheu, Carlos Pillado: Technik und Resultate der Oxydations-Reduktions- 
therapie der Lues. Semana med. Jg. 28, Nr. 5, S. 128—136. 1921. (Spanisch.) 

Verf. hält es für erwiesen, daß der Syphiliserreger, Leukocytozoon Syphilidis, 
einen bestimmten Entwicklungszyklus durchmacht, in dem die von Schaudin ge- 
fundene Spirochaeta pallida das erwachsene männliche Individuum darstellt. Als 
Beweis führt er an: die lange Inkubationszeit; die intermittierenden Rezidive, die 
große Ähnlichkeit mit denen der Malatia haben; die Erfolge der Behandlung mit Sal- 
varsan, das zwar die Spirochäten zerstört, aber die Syphilis nicht heilt; die Tatsache, 
daß keine Teilungsformen der Spirochäte gefunden werden; daß sie ferner bei manchen 
akuten und tertiären Formen vermißt werden, die aber trotzdem kontagiös sind, was 
nur so zu erklären ist, daß man eine andere Entwicklungsphase des Erregers annimmt. 
Daß diese anderen Phasen existieren, hat Mc. Donagh nachgewiesen. Die Spirochäte 
und die weibliche Gamete haben starke reduzierende Eigenschaften (Levaditifärbung), 
während die anderen Phasen mehr Affinität zum Pyronin zeigen (Donaghsche Modifi- 
kation der Peppenheimfärbung). Aus chemotherapeutischen Überlegungen heraus 
kommt Verf. zudem Schluß, daß die bisher übliche Luestherapie eine halbe sei, da nur 
Präparate angewandt werden, die die Oxydation im Körper begünstigen (Arsen, Queck- 
silber); man müsse auch die Reduktion fördern, was Verf. durch Anwendung des 
Schwefels in Gestalt von Intramin (Di-ortho-di-amido-thio-bencene) durchgeführt hat. 


” 
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Die therapeutischen Resultate der gewöhnlichen Luesbehandlung haben sich durch die 
gleichzeitige Verabreichung des Intramins nicht nur bedeutend verbessert, sondern es konnten 
auch Intoxikationen vermieden, und wenn solche eingetreten waren, ihre Erscheinungen er- 
folgreich bekämpft werden. Krankengeschichten von Personen, die gegen Arsen und Queck- 
silber überempfindlich, nach Intramininjektionen auch die höchsten Gaben anstandslos ver- 
trugen. Verf. stellt sich den Vorgang so dar, daB das Oxydasesystem im Körper erschöpft 
war und es zu einer Autooxydation des Metalls kam, die zu den Intoxikationserscheinungen 
führte. Durch die Einführung des reduzierenden Schwefelpräparates wurde dieser Prozeß 
aufgehoben. Verf. behandelt die Lues I folgendermaßen: ale 5 Tage 5 Injektionen Neosal- 
varsan, höchste Dosis, dann 2—3 ccm Intramin zur Vermeidung einer Intoxikation, dann 
2—3 Neosalvarsan, höchste Dosis. Es hat sich gezeigt, daB bei der Kombination mit Intramin 
die Initialsklerose schneller und besser abheilt. Verf. schließt noch eine intermittierende Kur 
an: 8 Injektionen graues Öl, die mit 8 Injektionen Intramin alternieren, dann 1 Monat Jod, 
1 Monat Pause, Wiederholung 2 Jahre hindurch. Im 2. Stadium macht er dieselbe inter- 
mittierende Kur, jedoch etwas verlängert. Am Ende der Behandlung fordert er die Lumbeal- 
punktion. Zeigt sich ein krankhafter Befund, dann gibt er noch 2 Injektionen Intramin 
und 4 Injektionen Arsenobenzol, wobei es ihm wesentlich erscheint, eine Stunde nach jeder 
Injektion eine Lumbalpunktion zu machen, um so den Druck zu vermindern und eine bessere 
Wirkung auf das Nervensystem zu erzielen. Besonders gute Resultate mit Intramin waren bei 
der Rezidivlues zu verzeichnen. Für Hautrezidive läßt er die Salvarsanbehandlung gelten. 
Da er jedoch auch wie viele andere Autoren die Beobachtung gemacht hat, daß mit der Sal- 
varsanbehandlung die Syphilis des Nervensystems häufiger und früher auftritt, beginnt er die 
Behandlung der Rezidive mit 2—3 Intramininjektionen, um dann die Kur abwechselnd mit 
Intramin und grauem Öl, wie oben angegeben, fortzuführen. Verf. hält das Salvarsan in 
den letzten Stadien der Syphilis für sehr gefährlich. Es werden verschiedene Fälle 
angeführt, die die Überlegenheit des Intramins über das Salvarsan dartun. Irgendwelche Neben- 
erscheinungen wurden nicht beobachtet, ganz ausnahmsweise Temperaturen bis zu 38°. Etwa 
in 5% der Fälle ist die Injektion schmerzhaft. Intramin ist kein Specificum gegen Lues. Verf. 
hat es mit Erfolg auch bei anderen Erkrankungen angewandt: Dermatitis herpetiformis 
Duhring, Ozaena, Keratitis interstitialis, Ischias usw. Weise (Jena).°° 


Urogenitalapparat (außer Gonorrhöe). 
Allgemeines: 

Posner, C.: Zur Entstehung der Harnzylinder. Zeitschr. f. Urol. Bd. 15, 
H. 4, 8. 113—119. 1921. 

Die alte Streitfrage, ob die Harnzylinder aus geronnenem, eiweißhaltigem Trans- 
sudat sich bilden (Ribbert), ob sie Sekretionsprodukte der Epithelien sind (Lubarsch, 
Aufrecht) oder zusammengesinterte, verschmolzene Epithelien selbst (Senator), ist 
jahrzehntelang ohne Heranziehung neuer Gesichtspunkte fortgeführt worden und trotz 
der Zuhilfenahme verschiedener histologischer Untersuchungsmethoden bis heute un- 
entschieden geblieben. Gegenwärtig scheint die Mitwirkung der Epithelzellen immer 
wahrscheinlicher zu werden und gegen die Transsudationstheorie können die Fälle 
hochgradiger Albuminurie ohne Zylinderbildung und Zylindrurie ohne Eiweißaus- 
scheidung (Ikterus, Überanstrengungen) als schlagende Beweise angeführt werden. 
Vortr. hat nun versucht, der Lösung des Problems von einer ganz anderen Seite näher 
zu rücken. Die physikalischen Bedingungen, unter denen der Harn in den Kanälchen 
sich befindet, lassen sich einigermaßen mit dem Verhalten in engen Capillaren ver- 
gleichen. Dieses Verhalten wiederum ist abhängig von der Viscosität und Oberflächen- 
spannung des Harns. Der Harn enthält immer mehr oder weniger Kolloide oder Semi- 
kolloide, die die Oberflächenspannung und Strömungsgeschwindigkeit herabsetzen. Nun 
sind diese Substanzen in Fällen, bei denen Harnzylinder erfahrungsgemäß vorhanden 
sind, bedeutend vermehrt. Bei Ikterus sind es die gallensauren Salze, bei Hämoglobi- 
nurie das Hämoglobin, bei gewissen Nephritiden die H-Ionen, welche spannungs- 
erniedrigend und viscositätserhöhend wirken. Die Stromverlangsamung und die große 
Oberflächenentfaltung (erhöhte Tropfenzahl) schaffen die günstigsten Bedingungen für 
eine Niederschlagsbildung. Der Niederschlag wird dann in den Kanälchen zu Zylindern 
geformt. Vermehrung der Harnsalze kann auch in derselben Weise die Zylinderbildung 
befördern. Diese physikalisch-chemische Sekretionshypothese steht im guten Einklang 
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mit den klinischen Erfahrungen und histologischen Befunden (geronnene, noch nicht 
‚geformte Vorstadien im Sediment; ‚„tropfige Entmischung‘‘ in der Epithelzelle und 
Übertieien der Tropfen in das Lumen im Nierenschnitt). Praktisch ergeben sich fol- 
gende Schlüsse: Die schädigende Stromverlangsamung wird durch Diureticis erfolg- 
reich bekämpft werden können. Die Alkalitherapie kann mittels Abstumpfung des 
‚Säuregrades und Erhöhen der Oberflächenspannung in geeigneten Fällen günstig wirken. 
Die therapeutischen Erfolge mit kochsalzarmer Diät könnten zum Teil auch mit der- 
selben Wirkungsweise erklärt werden. Stephan Rothman (Gießen). 

Lichtwitz, L.: Die Entstehung der Harnzylinder. (Städt. Krankenh., Altona a. E.) 
Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 131, S. 95—98. 1921. 

Analog der Bedeutung der Oberfläche für Gerinnungsvorgänge, indem jene Ober- 
fläche, an der die Lösung haftet, gerinnungsbefördernd wirkt, zeigt Lichtwitz die 
Bedeutung der Oberfläche für die Zylinderbildung. Eiweißfällende Stoffe des Harnes 
sind an der Zylinderbildung beteiligt, daher Zylinderbildung bei ikterischen Harnen 
(durch Gallensäure bedingt). Die Prüfung der Frage wird mit Hilfe der Goldzahl- 
bestimmung durchgeführt und ergibt: je größer die Zahl der Zylinder, desto höher die 
“oldzahl, demnach um so schlechter der Kolloidschutz. Bei abklingender akuter Nephri- 
tis Übergehen von Zylindern in Cylindroide. Erwin Pulay (Wien). 

Peterson, Anders: Involvement of the genito-urinary tract associated with 
active pulmonary tuberculosis. (Miterkrankung des Urogenitaltraktus bei £florider 
Lungentuberkulose.) Californ. state journ. of med. Bd. 19, Nr.1, 8.18 bis 19. 1921. 

Peterson kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu dem Schluß, daß die Uro- 
genitaltuberkulose keine häufige Komplikation bei Patienten mit Lungentuberkulose 
ist und daß primäre Urogenitaltuberkulose weit häufiger vorkommt als allgemein 
angenommen wird.’ Wilhelm Eitel (Berlin). 


Häri, Paul: Über einen aus normalem Menschenharn dureh Behandlung mit 
p-Dimethylaminobenzaldehyd erzeugten, rein dargestellten roten Farbstoff. (Physiol.- 
chem. Inst., Univ. Budapest.) Biochem. Zeitschr. Bd. 117, H. 1/2, S. 41—54. 1921. 

Der eingeengte Harn wird mit Bleizucker gefällt, das heiße Filtrat mit Ehrlichs Reagenz 
versetzt und die abgekühlte Flüssigkeit mit NH, in vorgeschriebener Weise behandelt. Der 
entstandene rote Niederschlag wird aus alkoholischer Lösung zur Krystallisation gebracht. 
Der Farbstoff löst sich in Ather, Chloroform, Benzol, Amylalkohol mit verschiedenen Farben- 
nuancen, in Wasser ist er unlöslich. Seine Tinktionsfähigkeit und die spektrophotometrisch 
bestimmte Lichtabsorption (mit einem Maximum im Grün) ist geradezu enorm. Wegen großer 
Lichtempfindlichkeit muß die Substanz im Dunkeln aufbewahrt werden. Die Ausbeute ist sehr 
gering: aus 10 l frischen Harns sind nicht mehr als 1—3 cg zu erhalten. Der Nachweis für die 
Reinheit und Einheitlichkeit der Präparate wurde auf spektrophotometrischem Wege und mit 
a er a erbracht. Die chemische Untersuchung wird später ausgeführt 
werden. 

Der Farbstoff, der aus jedem, auch normalen Harn dargestellt werden kann, ist 


mit dem Farbstoff, der der Ehrlichschen Aldehydreaktion zugrunde liegt, nicht 
identisch. Das Ergebnis scheint"dem Ref für die Pigmentlehre von Wichtigkeit 


zu sein. MO ? Stephan Rothman (Gießen). 
Therapie : \ 


Perutz, Alfred und Erwin Taigner: Beiträge zur experimentellen Pharma- 
kologie des männlichen Genitales. II. Experimentell-pharmakologische Unter- 
suchungen der peripher auf den Samenstrang wirkenden Mittel. (Pharmakognost. 
Inst., Univ. Wien.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., Bd. 131, S. 316—328. 1921. 

Nach der Methode von Magnus wurden am überlebenden Rattensamenstrang 
dessen physiologische und pharmakologische Eigenschaften studiert. Es wurde fest? 
gestellt, daß das Vas deferens seine eigene individuelle Erregbarkeit hat, die sich in 
rhythmischen Kontraktionen äußert. Die Erregungen erfolgen, vom Zentralnerven- 
system unabhängig, automatisch, wodurch die Existenz der im Samenstrang selbst 
gelegenen nervösen motorischen Apparate bewiesen ist.;}Das Vas deferens wird vom 
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Sympathicus und vom Parasympathicus innerviert. Der Sympathicus führt zwei 
Fasern, eine fördernde, welche durch Adrenalin, Cocain, Pitruitin, Tenosin und wenig 
Nicotin gereizt, und eine hemmende Faser, welche durch Ergotoxin und viel Nicotin 
erregt wird. Physostigmin und Pilocarpin regen die parasympathischen Endapparate 
an. Kotarnin und Atropin wirken auf den Parasympathicus, die Opiumalkaloide wahr- 
scheinlich auf das autonome Ganglienzellenzentrum, während Papaverin und Mekonin 
die glatte Muskulatur lähmen. Sympathicus und Parasympathicus sind aber beim 
Samenstrang keine Antagonisten, sondern sie verhalten sich wie bei den Speichel- 
und Schweißdrüsen. Alfred Perutz (Wien). 
Vogt, E.: Über die Kombination der operativen Therapie der Genitaltuber- 
kulose mit der Röntgenbestrahlung (prophylaktische Bestrahlung). (Univ.-Frauen- 
klin., Tübingen.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 11, S. 293—294. 1921. 
Verf. tritt für eine möglichste Einschränkung der konservativen Behandlung der 
Genitaltuberkulose ein und will, da er die Genitaltuberkulose für eine Ausscheidungs- 
tuberkulose hält, ferner an eine allgemeine Vermehrung der immunisatorischen Kräfte 
des Körpers durch Röntgenstrahlen glaubt und die Wahrscheinlichkeit, daß die Röntgen- 
strahlen die Krankheitsherde sicherer treffen und zerstören als das Messer, für gegeben 
ansieht, die Operation nach Möglichkeit mit der prophylaktischen Röntgenbestrahlung 
kombinieren; auf jeden Fall aber will Verf., wenn die Operation kontraindiziert ist, 
die Röntgentherapie anwenden. Konrad Burchardi (Breslau). 


Sgalitzer, Max: Die Röntgenuntersuchung der Blase in axialer Projektions- 
richtung. (Vorl. Mitt.) (I. chirurg. Univ.-Klin., Wien.) Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 71, Nr. 11, S. 513—517. 1921. 

Verf. empfiehlt die Röntgenuntersuchung der Blase in axialer Darstellung des 
Beckens, ähnlich der von L. Lilienfeld für die axiale Aufnahme der Regio pubica 
angegebenen Technik. Die Vorteile gegenüber der Untersuchung in Rückenlage be- 
stehen in der Vermeidung des störenden Skelettschattens, geringerem Plattenabstand 
und Vermeidung der Verwechslung von Skyballa mit Blasenkonkrementen. Von noch 
größerer Bedeutung ist aber die axiale Beckenaufnahme für die Cystographie, weil 
durch sie die Bestimmung der Lage und der Größenverhältnisse der Blase in zwei auf- 
einander senkrechten Richtungen, in der a. p. und axialen ermöglicht wird. Hierdurch 
wird die Diagnostik der morphologischen Veränderungen der Blase, speziell der Blasen- 
divertikel, der Divertikelhernie und der Tumoren der Blase sehr gefördert. Verf. 
empfiehlt vor jeder größeren Hernienoperation eine genaue cystographische Unter- 
suchung zur Vermeidung von Verletzungen der Blasenwand. Zur Kontrastfüllung der 
Blase wird nach Rubritius eine 5—8 proz. Jodkalilösung verwendet. Schoenhof. 

Schwarzwald, R. Th.: Projektile der Blase. (Wien. urol. Ges., Sitz. v. 17. VI. 1920.) 
Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 6, H. 1—2, S. 133—137. 1921. 

Schwarzwald berichtet über 4 Fälle von Blasensteckschüssen; in 3 Fällen han- 
delte es sich um Schrapnellsteckschüsse, während in 1 Falle ein Granatsplitter in die 
Blase eingedrungen war. Die relativ geringe Inkrustation der ersteren Projektile er- 
klärt sich aus der großen Beweglichkeit derselben, die dem Fortschreiten der Stein- 
bildung hinderlich ist, indem sich einmal entstandene Inkrustationen durch Bewegung 
wieder abscheuern oder nur an einer kleinen Unebenheit haften bleiben. Die Inkrusts- 
tion selbst kommt nach Lichtwitz dadurch zustande, daß nach den Gesetzen der 
Oberflächenwirkung an Grenzflächen verschiedene Stoffe, zu welchen auch die sog 
Biokolloide gehören, angereichert werden, hierbei gerinnen und feste Häutchen bilden. 
Auch der Harn enthält solche Stoffe, und die derart durch Kolloidanreicherung ent- 
standenen konzentrischen Häutchen inkrustieren sich mit schwerlöslichen Stoffen, 
entsprechend dem Gesetze, daß schwerlösliche Stoffe, die aus übersättigten Lösungen 
durch den Kolloidschutz der darin enthaltenen Kolloide nicht ausfallen können, dort 
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ausgeschieden werden, wo durch Kolloidanreicherung und Kolloidfällung dieser Schutz 
fehlt. Stefan Brünauer (Wien). 

Day, H. B.: The out-patient treatment of bilharziasis, with an analysis of 
1000 cases. (Ambulante Behandlung der Bilharziasis.) Lancet Bd. 200, Nr. 11, 
S. 525—529. 1921. 

Da die Bilharziapatienten in Ägypten, wo bis zu 80% der Landbevölkerung in- 
fiziert sind, sich meist nicht zur Behandlung ins Krankenhaus begeben wollen, so 
wurde ein größerer Versuch der ambulanten Behandlung mit intravenösen Tartarus- 
injektionen an einer größeren Reihe von Kranken gemacht. Der Versuch war erfolg- 
reich, wenn auch manche Patienten nicht die ganze Kur durchführten. 

Pro Injektion wurden 1—2 grains Tartarus i. v. gegeben. Die Wirkung zeigte sich zuerst 
auf die Bilharziaeier. — In einigen Fällen wurden auch von Behandlung mit kolloidalem Ammo- 
nium und größeren Emetindosen Erfolge gesehen. — Im ganzen werden für eine Kur eines 
Erwachsenen 24 grains nach folgendem Schema gerechnet: 1. Woche: tägliche Injektion: 
1, 1,5, 1,5, 2, 2, 2, 2 grains; 2. und 3. Woche Injektion einen um den anderen Tag: —, 2, —, 
2 —, 2, — grains. Mühlens (Hamburg)., 

Christopherson, J. B.: Bilharzia disease in Egypt. (Die Bilharziakrankheit in 
Egypten.) Brit. med. journ. Nr. 3144, S. 491—492. 1921. 

Bericht über Tausende von Bilharziafällen, die, besonders in Kairo und Umgebung, 
mit intravenösen Brechweinsteineinspritzungen und zwar mit großem Erfolg behandelt 
wurden. Die Anwendung dieser Methode ist nicht schwer, erfordert doch aber einige 
Übung. Die intravenöse Verabreichung des Brechweinsteins ist allem Anschein nach 
nicht so toxisch und gewebsschädigend wie allgemein angenommen wird. Auch die 
Eier der Parasiten werden abgetötet, so daß die geheilten Fälle keine Krankheits- 
- überträger mehr darstellen. Die wegen ihrer außerordentlich großen Zahl meist ambu- 
lant behandelten Patienten entziehen sich der Behandlung, ehe sie ärztlich als ab- 
geschlossen angesehen werden kann, in etwa 1/, der Fälle. Behandlungsdauer 2!/, bis 
4 Wochen. Eine rationelle Bekämpfung dieser Volkskrankheit ist nach Verf. nur 
möglich durch 1. Einrichtung fliegender Ambulatorien, die das ganze Land bereisen, 
2. Maßnahmen zur Vernichtung bzw. Unschädlichmachung der Krankheitserreger, 
3. weitgehendste Aufklärung der Bevölkerung (Kinematograph), evtl. im Anschluß an 
die Ambulatorien. Martenstein (Breslau). 

Cawston, F. G.: Wild birds a cause of the spread of bilharzia infection. 
(Wilde Vögel, eine Ursache der Ausbreitung der Bilharziainfektion.) Journ. of trop. 
med. a. hyg. Bd. 24, Nr. 8, S. 109—110. 1921. 

Während der Regenzeit machen die südafrikanischen Ströme vermittels des Hoch- 
wassers eine Art von Selbstreinigung durch. Doch werden die dem Distomum haema- 
tobium als Wirt dienenden Süßwasserschnecken von Vögeln zusammen mit dem 
Flußschlamm in stagnierende Überschwemmungstümpel verschleppt. Ferner wird 
auch durch Eindämmen der Gewässer der erwähnte Ausschwemmungsprozeß ver- 
hindert. Zahme Enten, welche ihren Ort nicht wechseln, und ferner eine Art kleiner 
Fische, ‚‚millions‘‘ genannt, vermögen die Süßwasserschnecken und mit ihnen die Cer- 
carien wirksam zu unterdrücken. Die Wildschutzbestimmungen sind danach ein- 
zurichten. W. Heyn (Berlin). 

Sundell, Charles E.: Incontinence of urine in childhood. (Inkontinenz in der 
Kindheit.) Practitioner Bd. 106, Nr. 4, S. 293—297. 1921. 

Die unter der Bezeichnung Enuresis der Kinder zusammengefaßte Miktions- 
störung umfaßt einmal die Fälle, in denen das Kind von dem Harnabgang wirklich 
keine Vorstellung hat und erst durch das Naßwerden auf die Störung aufmerksam 
wird und dann diejenigen Fälle von imperiösem Harnzwang, der so urplötzlich auftritt, 
daß das Kind keine Zeit mehr findet den Harn zurückzuhalten. Die erste Gruppe ist 
bedingt durch schwe;e psychische Veränderungen oder durch Abnormitäten der Harn- 
blase resp. der Urethra. Bei der zweiten Gruppe von Fällen können alle möglichen 
krankhaften Veränderungen, meist entzündlicher Natur der Harnorgane oder aber 
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chemische Änderungen des Harns selbst der Krankheit zugrunde liegen; die Therapie 
richtet sich je nach der dem Übel zugrunde liegenden Krankheit. Bei der eigentlichen 
Enuresis nocturna ist durch geraue Kontrolle bei Nacht der Eintritt des Bettnässens 
festzustellen; wenn man dann mehrere Nächte hindurch unmittelbar vor dem zu 
erwartenden Eintreten des Bettnässens das Kind weckt, wird es bald lernen, spontan 
vor dem Eintreten des Bettnässens aufzuwachen und durch Miktion die Enuresis 
verhüten. Allgemeine hygienische Maßnahmen werden die Heilung beschleunigen. 
Die Prognose ist jedenfalls gut. Wilhelm Karo (Berlin). 

Schmalfuß, G.: Aus der Praxis. Zur Behandlung der Enuresis nocturna. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 14, S. 389. 1921. 

Verf. empfiehlt wochenlang täglich vorzunehmende Vibrationsmassage der Blasen-, 
Kreuz- und unteren Wirbelsäulengegend, daneben As-Injektionen und Einschränkung 
der Flüssigkeitszufuhr. Franz Bacher (Breslau). 

Bossert-Rollett, Louise: Enuresis und Kreislaufstörungen. (Univ.-Kinderklin., 
Breslau.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 17, 8. 471—472. 1921. 

Unter den Enuretikern gibt es eine Gruppe, bei denen das Zustandekommen 
des Leidens auf Grund einer Kreislaufstörung anzunehmen ist. Es handelt sich dabei 
um Kinder, bei denen — wie bei Herz- und Nierenkranken — die Harnflut des Nachts 
diejenige des Tages weit übersteigt. Gegen Morgen setzt dann eine starke Harnflut 
ein, die zur Diurese führt. Läßt man diese Kinder tagsüber Bettruhe einhalten, so 
verläuft die Diurese dagegen normal. Diese Kinder zeigen meist einen asthenischen 
Habitus, die Herztöne sind leise und unrein, besonders ist an der Spitze der erste Herz- 
ton leiser als der zweite. Bei der Behandlung ist auf Kräftigung der Körper- und 
Herzmuskulatur evtl. unter Zuhilfenahme von Herzmitteln hinzuarbeiten. Pototzäy., - 

Höckle, E.: Zur Diagnostik und Therapie der Blasenpapillome. (Städt. Katha- 
rinenhosp., Stuttgart.) Med. Korrespbl. f£. Württ. Bd. 91, Nr. 22, S. 85—86. 1921. 

Verf. erörtert im Anschluß an untenstehenden Fall die Frage, ob nicht die cyto- 
skopische Diagnostik der Blasenpapillome der Ergänzung durch die Sectio alta bedarf. 

Ein 52jähriger Mann litt seit 4 Jahren an häufig rezidivierenden Blutungen und schmerz- 
haften Miktionen. Mangels richtiger Diagnose wurde er 1 Jahr intern und 3 Jahre mit Röntgen- 
bestrahlungen behandelt. Man hatte einen Blasentumor festgestellt, den man für zu ausgedehnt 
hielt, um ihn operativ anzugehen. Schwerer Kollaps infolge starken und dauernden Blut- 
verlustes und Harnretention, die durch Katheterismus nicht behoben werden konnte, machten 
Sectio alta nötig. Die mit reichlich Urin überfüllte Blase enthielt kleinapfelgroße in sich 
verfilzte Coagualamassen und an der linken Seitenwand ein kleinapfelgroßes, den Blasen- 
halsteil ausfüllendes, an einem kleinfingerdicken Stiel sitzendes Papillom. 

Verf. kommt zu dem Schluß, daß die Sectio alta zur Ergänzung der Diagnose aus- 
geführt werden muß, wenn die cytoskopische Untersuchung über Sitz und Stielverhält- 
nisse eines Tumors nicht volle Klarheit schafft. Stedner (Berlin). 

Oppenheimer, W.: Schleimhauteysten in der Muskulatur der Blasenwand. 
(Pathol Inst., Univ. Breslau.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 25, H. 2, S. 334 
bis 341. 1921. 

Schleimhautcysten in der Blase finden sich unter dem Bild der Cystitis cystica 
beschrieben. Literaturangaben und Anführung eines solchen typischen Falles. Bei der 
Cystitis cystica liegen die kleinen multiplen, um das Trigonum lokalisierten Cystchen 
nie intramuskulär, daneben bestehen meist entzündliche Veränderungen. 

Bei einer 35jährigen Frau ergab die Sektion als Nebenbefund eine rechts neben der 
Medianlinie hinten fast am Blasenscheitel gelegene Vorwölbung unter normaler Schleimhaut, 
beim Einschneiden ein zweiter, in der Blasenwand gelegener kleinerer Hohlraum. Histologisch 
handelt es sich um mehrere Cysten, von denen eine submucöse größere, mehrkammerige die 
normale Schleimhaut vorwölbte, die anderen intramuskulär sitzend, ohne Zusammenhang 
mit dem Blasenepithel waren. Sie zeigen alle einen der Cystitis cystica ähnlichen Bau: Aus- 
kleidung mit kubischem bis zylindrischem Epithel, das dem Blasenepithel gleicht, gelegentlich 
als Inhalt stark färbbare Zellen. 

Von der Cystitis cystica abweichend ist jedoch die Größe, die Lage am Blasenscheitel, 
insbesondere aber der größtenteils intramuskuläre Sitz der Cysten sowie der Mangel 
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von entzündlichen Erscheinungen. Für ihre Genese kommen am ehesten abgesprengte 
Teile desW olfschen Ganges (überzählige Ureteranlage) in Betracht. Wolfgang Löwenfeld.. 

Dunne, Frank J.: Stone in female bladder. (Steine in der weiblichen Blase.) 
Dublin journ. of med. science Serie 4, Nr. 13, S. 118—120. 1921. 

15jähriges Mädchen mit stärkeren Schmerzen in der Gegend des Magenfundus, ver- 
mehrtem Harndrang und eiterhaltigem Urin, verursacht durch zwei in der Blasenhalsgegend 
sitzende Steine, die nach vorheriger Dilatation der Urethra unblutig mittels Zange entfernt 
werden konnten. 2 Wochen später völlige Wiederherstellung. 

Verf. beobachtete in Ägypten bei Jugendlichen häufiger Fälle von Blasensteinen,, 
die abgesehen von vermehrtem Harndrang und eiterhaltigem Urin keinerlei für Stein 
sprechende Symptome aufwiesen. Wilhelm Eitel (Berlin). 

Tattersall, Stanley R.: A case of „idiopathic“: dilatation of the bladder and 
ureters. (Fall von „idiopathischer‘“‘ Blasen- und Ureterenerweiterung.) Lancet- 
Bd. 200, Nr. 11, S. 534—535. 1921. à 

Mitteilung einer Krankengeschichte und Obduktionsbefundes eines an Parotitis und chro- 
nischer Nephritis gestorbenen 18 jährigen jungen Mannes, bei dem sich eine erhebliche Dilatation 
der Blase und Ureteren (bei leicht ektopischen Nieren) fand, für die eine Erklärung nicht ge- 
geben werden kann und die darum als idiopathisch angesprochen wird. Posner (Jüterbog)., 


Varia 

Spindler, A.: Geschichte der Syphilis in Reval. Arch. f. Dermatol. u. Syphil., 
Orig., Bd. 128, S. 79—99. 1921. 

Auch in den Altlivland (d. h. dem heutigen ‚„Baltenland‘‘) benachbarten Ländern- 
wird die Syphilis zu Ende des 15.. Jahrhunderts zum erstenmal erwähnt. Aus Liv- 
land haben wir die erste Nachricht aus dem Jahre 1497. Schon im Januar 1498 sah 
der Rat der Stadt Reval sich genötigt, energische Maßregeln gegen die Verbreitung 
der Mala franzosa oder, wie man sie auch nannte, „die Pocken‘“, zu treffen. Schon 
1499 gab es in Reval mindestens zwei Ärzte, die sich speziell mit der Behandlung 
dieser Krankheit beschäftigten, und während der ersten 20 Jahre des 16. Jahrhunderts 
war die Syphilis in Reval jedenfalls so häufig, daß man sich genötigt sah, ein Hospital 
speziell für diese Kranken einzurichten. Im Jahre 1524 gebot der Rat, daß im Mönchs- 
kloster ein bequemes Gemach angewiesen werde, wo die armen Kranken, zumal die 
von den Pocken Befallenen, deren man so viele auf den Straßen liegen und 
stehen sah, aufgenommen werden könnten. Das Pockenhaus bot allerdings nur 
Raum für ca. 5 Kranke. Einmal, den 25. Juni 1570, wurden 5 Kranke aufgenommen, 
die am 29. Juli wieder entlassen wurden bis auf ‚ein lahm Weib“. Die ärztliche Behand- 
lung lag in den Händen des „Meisters Hans Kerne Arsten‘, der als Honorar 15 M. 
für jeden Patienten bekam. Therapie: hauptsächlich Schmierkur, dann Guajak- 
holz und Sarsaparillen. 1570 wurde das Pockenhaus auf Befehl des Rates abgebrochen. 
Seitdem hat es in Reval kein Spezialkrankenhaus für Syphilitiker mehr gegeben. Haupt-- 
verbreitungsherd der Syphilis war die Prostitution. Diese gab es in Reval schon in 
früher Zeit. 1403 schon werden ‚lose Wiwen“ erwähnt, die in Bordellen interniert 
waren und Abgaben an den Rat zahlen mußten. Die Reformation suchte ‚die Prosti- 
tution auszurotten, trieb sie aber nur aus dem Innern der Stadt in die Vorstädte. 
Aus einem 1660 angefertigten offiziellen Verzeichnis der Prostituierten (‚Kurzer 
Auszug derer Huren von A? 1660 den 13 und 14 Juni“) ersehen wir, daß diese sich 
in etwa 30 meist am Hafen gelegenen ‚„Krügen‘“ aufhielten; 53 werden mit Namen 
genannt. Unter der schwedischen Herrschaft ließ die Militärverwaltung für die mit 
Syphilis angesteckten Soldaten bei dem Garnisonlazarett zwei Salivationskammern 
einrichten. Nachdem Reval 1710 durch die Russen erobert war und im Laufe des 
18. Jahrhunderts die Zahl der Syphiliserkrankungen bei der Garnison ständig zuge- 
nommen hatte, wurde 1797 die Kontrolle der Prostitution eingeführt, und die kranken 
Dirnen wurden im Hospital ‚des Kollegiums der Allgemeinen Fürsorge“ untergebracht, 
später auch im Kriegshospital. Die Kontrolle bestand bis zur Revolution im März. 
1916. Die Bordelle wurden damals von einem Volkshaufen zerstört und angezündet. 


- 
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Krieg und Revolution haben eine starke Zunahme aller Geschlechtskrankheiten zur 
Folge gehabt. Iwan Bloch {Berlin). 

Fracastor’s poem on syphilis. Publ. health journ. Bd. 12, Nr. 1, S. 34. 1921. 

Mitteilung einiger Strophen aus der englischen Übersetzung von Fracastoros 
Gedicht ‚Syphilis‘, die Tate, der Poeta laureatus von 1689, verfaßt hat. Zwan Bloch. 

Veldhuyzen, W. F. Die soziale Bilanz der Geschlechtskrankheiten. Sex. hyg. 
Lief. 1, Teil 1, S. 11—21. 1921. (Holländisch.) 

Die Data sind der Broschüre B. Dujardins: „Le bilan social des affections vönsriennes“ 
entnommen. Die internationale Heeresstatistik des Jahres 1909 vermeldet, daß unter 1000 Mann 
in Preußen 20, Frankreich 23, Rußland 47, Niederland 24,7, Amerika 177 und Österreich 54 
geschlechtskrank sind. Für Niederland gilt, daß das Verhältnis der Anzahl Geschlechtskrank- 
heiten in Städten mit weniger als 20 000, unter 100000 und mehr als 100000 Einwohnern bzw. 
1:5: 18 ist. Im Mai 1914 entfiel in Niederland auf 3 Fälle frischer Gonorrhöe 1 Fall von frischer 
Syphilis. Dujardin fand für die Garnison in Hävre 2,6 und 1,0. White gibt für ein englisches 
Militärhospital gleichfalls 3 und l an. Ungefähr !/, der Geschlechtskranken ist verheiratet 
(Busch, Enquöte 1913 in 37 großen Städten Deutschlands), und !/, aller frischen Fälle von Lues 
betrifft Verheiratete. Soziale Bilanz der Gonorrhöe. 75%, der erwachsenen männlichen Be- 
völkerung der großen Städte hat oder hatte einmal eine Gonorrhöe. Die sozialen Folgen sind 
Abnahme der Arbeitsleistung, mögliche Unfruchtbarkeit des Mannes (Dujardin: bei 20% der 
Soldaten, die krank von der Front evakuiert wurden), Möglichkeit der Übertragung der schein- 
bar geheilten Krankheit, z. B. auf die eigene Frau und Unfruchtbarkeit derselben. 10%, der 
im Blindeninstitut in Amsterdam verpflegten Insassen (10—17 Jahre alt) sind blind zufolge 
gonorrhoischer Augenentzündung, 24,4%, von 1100 Kindern der „London County Counail 
schools for the blind“ ebenfalls. Soziale Bilanz der Syphilis. Blaschko (1919). In 
Berlin sind ca. 20%, der Männer und 15% der Frauen syphilitisch. Collie und Tildes fanden 
bei 9,2%, und 10,3% der erwachsenen, anscheinend gesunden Männer aus London eine positive 
WaR. In Krankenhäusern finden wir 20—28%, der Patienten mit positiver WaR. (Mott in 
London, Weill in Brüssel). Für Städte mit über 100 000 Einwohnern in Niederland wurde 
1914 berechnet, daß 13,8%, der Männer an Syphilis leidet oder gelitten hat, während Dujardin 
berechnete, daß vor dem Kriege England und Frankreich 3, Deutschland 6, Österreich 4 und 
Belgien !/, Millionen Syphilispatienten zählte. 10%, aller in niederländische Irrenanstalten 
aufgenommene Männer leidet an Dementia paralytica.. E. de Vries konstatierte, daß 25% 
der in einer niederländischen Anstalt für Schwachsinnige verpflegten Patienten angeborene 
Syphilis hatten. 31,2%, von 1100 Kindern der Londoner Blindenschulen waren blind infolge 


‚Syphilis. re Rn Papegaay (Amsterdam). °° 


Tagesnotizen. 

Prof. Josef Kyrle hat die Redaktion der Wiener klinischen Wochenschrift übernommen. 

Dem Dermatologikum von Prof. P. G. Unna in Hamburg sind die Rechte eines Universi- 
täts-Instituts verliehen worden. 

Privatdozent Dr. Alfred Ruete, Leiter der Abteilung für Haut- und Geschlechtskrank- 
heiten in Marburg, wurde zum außerordentlichen Professor ernannt. 

Privatdozent Dr. Harald Boas wurde zum Leiter der dermatologischen Poliklinik 
in Kopenhagen an Stelle des zurückgetretenen Dr. Ludwig Nielsen ernannt. 

Prof. Sebastiano Giovannini, Direktor der dermatologischen Klinik in Turin, ist 


n. 

Privatdozent Dr. Rinaldo Bovero in Turin ist gestorben. 

In den Kantonen Zürich und St. Gallen sind zunächst auf ein Jahr sämtliche Geschlechts- 
krankheiten als anzeigepflichtige epidemische Krankheiten erklärt und die Ärzte verpflichtet, 
alle beobachteten Fälle auf vorgeschriebenen Formularen, aber ohne Namensnennung, dem 
Gesundheitsamt in Bern mitzuteilen. Die Verordnungen verfolgen statistische Zweoke. 

Das persönliche Ordinariat von Prof. Erich Hoffmann in Bonn ist in-ein planmäßiges 
umgewandelt worden. 

Dr. Le Pileur, gewesener leitender Arzt am Hospital St. Lazare in Paris, ist gestorben. 

Die Deutsche Dermatologische Gesellschaft hat beschlossen, für die Jahre seit 
1914 Mitgliedsbeiträge nicht zu erheben. Der Jahresbeitrag für 1921 und die folgenden Jahre 
ist auf M. 50.— festgesetzt. Die Mitglieder werden dringend ersucht, diese Summe bis zum 
15. August auf das Konto der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft bei der Süddeutschen 
Diskonto-Gesellschaft Filiale Heidelberg einzuzahlen. Die Drucksachen der Gesellschaft 
können statutengemäß den Mitgliedern nur naoh Zahlung des laufenden Jahresbeitrags ge- 
liefert werden. 

Vom 15. bis 18. September findet in Berlin die erste internationale T für Sexual- 
reform auf sexualwissenschaftlicher Grundlage statt. Als Hauptthemata sind in Aussicht ge- 
nommen: „Sexualreform auf sexualwissenschaftlicher G ge“; „Reform der -ethischen 
Gesinnung‘; „Der gegenwärtige Stand der biologischen Sexualforschung“. 
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120. 


Blechmann, G. s. Lemaire, H. 
435. | 

Bloch (Lupus) 59; (Mongolen- 
fleck) 124; (Pemphigus vege- 
tans) 38; (Pityriasis rubra pi- 
laris) 41; (Teeracne) 50. 

— Br. (Trichophytide) 350. 

— M. s. Burnier 291. 

— Marcel et Marcel Pomaret 


(Eiweißbestimmung im Li- 
quor) 511. 

Block, Frank Benton (Leukor- 
rhöe) 257. 


Blond, Kasper (Mammahyper- 
trophie) 533. 
Bloom, Wm. s. Macht, David J. 


446. 
Blumenthal, Max (Terogon bei 
Gonorrhöe) 443. 
Bocca (Herpes zoster) 291. 
Bockhart, M. (Analekzem) 120. 
Bode, Paul (Scharlach) 502. 
Böhringer, M. (Nierentuberkulo- 
se) 99. 
Boeminghaus, Hans (Blase) £7. 
Bönniger, M. (Oxyuren) 23. 
Börnstein, Paul (Weil-Felix) 28. 
Boetzelaer (Sulfoxylatsalvarsan- 
Dermatitis) 465. 
Bok, S. T. (Sachs-Georgische 
Reaktion) 593. 

Bolten, G. C. (Vaso-vagale An- 
fälle) 188. 
Bondy, Hugo 

216. 
Bonnet, L.-M. 
formis) 595. 


(Homosexualität) 


(Syphilis varioli- 


behandlung) 82. 
Braun, W. (Hautpfropfungen) 
327. 


Breemen, J. F. L. van (Haut- 
funktionen) 470. 

Breitkopf, Max (Scabies) 135. 

Brennemann, Joseph (Meatus 
ulcus) 93. 

Brenning (Leistendrüsenvereite- 
rung) 85; (Pemphigus) 38. 

Briand, Marcel et A. Rouquier 
(Liquor bei Paralyse) 429. 

Briest, Hans (Amöben) 112. 

Brissand, Etienne s. Widal, Fer- 
nand 483. 

Brock (Psoriasis) 315. 

— Samuel and Willard E. Kay 
(Innere Sekretion) 44. 

Brocq, L. (Arsenikterus) 256. 

— —, Gougerot, Desaux et Ra- 
breau (Pemphigus) 409. 

Broders, Albert Compton (Krebs) 
292. 

Broman, Ivar (Entwicklungsge- 
schichte) 317. 

Brooks, Harlow (Syphilis des Her- 
zens) 597. 

Brown, Wade H. and Louise 
Pearce (Lues bei Kaninchen) 
300. 

Bruck, Carl 
gnose) 508; 
155. 

Brücken, G. (Enuresis) 465. 

Brünauer, Stefan Robert (Aısen- 
keratose) 124. 

Brüning, Helene (Angeborene 
Syphilis) 252. 


(Syphilisserodia- 
(Ulcus molle) 


Brüning, Hildegard (Neurorezi 
dive der Syphilis) 150. 

Brütt, H. (Hauttuberkulose) 136. 

Bruhns (Kombinierte Novasurol- 
Salvarsanbehandlung) 3%; 
(Kongenitalsyphilis) 395; (Tu- 
berculosis) 395. 

— C. (Aortensyphilis) l; 
rodermie) 122. 

Brun-Pedersen (Zungensyphilis) 
513. 

Brunard (Mongolenfleck) 499. 

Brunner, Alfred (Nierenmißbil- 
dungen) 529, 

Bruusgard (Trichophytie) 315. 

— —, E. (Lepra) 140. 

Bucura, C. (Weibliche Gonorrhöe) 
377. 

Budde, Werner (Urethra-Plastik) 
160. 


(Skle- 


Büben, Iván (Gonorrhöe) 211. 

Bütschli, Otto (Vergleichende 
Anatomie) 466. 

Bujard, Eug. (Hermaphroditis- 
mus) 454, 455. 

Bullowa, Jesse G, M. (Scarlatina) 
579. 

Bumpus, H. C. (Prostata) 95. 

Bunch, J. L. (Sarkoid-Boeck) 
420; (Sarkom) 48. 

Burckas (Vaccinetherapie bei 
Gonorrhöe) 371. 

Burnier et M. Bloch (Leiomyome) 
291. 

— R. (Syphilitische Mastitiden) 
515. 

Burns, Joseph P. (Inhalations- 
behandlung bei Syphilis) 253. 

Buschke (Gonorrhöe) 315; (Rin- 
gelhaare) 394; (Salvarsanexan- 
them) 552. 

— A. (Lupus vulgaris) 58; (Nae- 
vus) 127; (Phagedänismus) 
368. 

— — und W. Freymann (8al- 
varsanexantheme) 519. 

— — und E. Langer (Gono- 
kokken) 85, 441. 

— — — und E. Sklarz (Haut- 
sympathicus) 317. 

Bussy et Gate (Syphilitische 
Sehnervenentzündung) 602. 

— s. Japiot 252. 

— et Rosnoblet (Pemphigus)28%. 

— L. (Augensyphilis) 602. 

— — et P. Japiot (Keratitis 
interstitialis) 252. 

Buzzard, E. Farquhar (Tabes) 
601. 


Caliceti, Pietro (Sporotrichose 
der Nase) 201. 
Cambronero, S. und J. A. Pa- 
lanca(Kolloidalgoldlösung#. 
Cuminopetros, Jean s. Blane, 
Georges 409, 423. 
e 





Camus, L. et E. Gley (Prosta- 
tasekret und Samenblasenflüs- 
sigkeit) 447. 

Cappelli, Jader (Reinfectio syphi- 
litica) 587. 

Carle (Syphilis) 64. 

Carmona, Herrera (Silbersalvar- 
sanbehandlung) 606. 

Carrera, Jose Luis (Hautkrebs) 
499 


Carvalho, Alex. Affonso de (Ohr- 
ekzem) 120. 

Carver, A. E. (Herpes-Varicella) 
286 


Castel (Lepra) 298. 

Castellani, A. (Aleppobeule) 62. 

Cattaneo, Luigi (Proteinkörper- 
therapie) 526. 

Cattani, Paul (Tätowierung) 116. 

Cattier (Gonorrhöe) 443. 

Cawston, F. G. (Bilharziainfek- 
tion durch wilde Vögel) 613. 

Cederkreutz, Axel (Lepra) 235. 

Cepelkovä, E. P. (Pepsin) 31. 

Copuli& (Tuberkulin) 281. 

— Vladimir (Tuberkulide) 200. 

— — s. Much, Hans 281. 

— — und Max Pinner (Quad- 
delprobe) 28. 

Cervenka, Jan und K. Bölohrads- 
ky (Kolloidreaktionen) 302. 
Cevario, Luigi (Lymphserum- 

cyste) 498. 

Chang chia pin und Chen yü 
hsiang (Antikörper) 29. 

Chaoul, H. (Streustrahlung) 405. 

Chargin (Orientbeule) 297; (Para- 
psoriasis) 331. 

— L. (Xeroderma) 129. 

— Louis (Antisyphilitische Be- 
handlung) 603. 

Chatellier, L. (Dermatitis mit 
meningealer Erscheinung) 410. 

Cheatle, G. Lenthal (Brustdrüse) 
191. 

Cheinisse, L. (Autoserumthera- 
pie) 481; (Natron-Kakodyli- 
cum) 81. 

Chen yü hsiang s. Chang chia pin 

29. 


Chinni, E. e O. Nuzzi (Herpes 
zoster) 496. 

Chiray (Lebersyphilis) 514. 

— M. s. Gilbert, A. 514. 

Christopherson, J. B. (Bilharzia) 
613; (Tropenkrankheiten) 424. 

Citron, Albert (Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten) 212. 

Ciuffini, Publio (Nervenlues) 207. 

Civatte s. Favre 291. 

Civatte A. (Anfangsherd des Ek- 
zems) 486. 

CAPPS C. A. (Syphilis bei Iritis) 


Clark, L. H. s. Russ, Sidney 563. 
— Oscar (BösartigeSypbilis) 361. 
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Clark, William L. (Rhinophyma) 
187. 

Claude, Henri (Endokrine Insuf- 


fizienz) 494. 
— — et H. Schaeffer (Syphilis 


des Zentralnervensystems) 430. | 


Claus (Tuberkulose der Haut) 
394, 395. 

Clement (Phagedänische Ge- 
schwüre) 523; (Reinfectio sy- 
philitica) 587. 

Cohen, Milton B. (Pruritus) 284. 

Coleman, R. B. s. Lasbrey, F. O. 
297. 

Collins, Katharine R. s. Wende, 
Grover 54. 

Commandeur et Bouget (Pan- 
creatitis syphilitica) 518. 

Conos, M. (Nervensyphilis) 431. 

Conradi, H. und Br. Sklarek 
(Syphilis latens) 358. 

Cooke, J. Y. (Tuberkulose) 176. 

Cope, Zachary (Aleppo-Beule) 61. 

Copelli, Mario (Neue Elemente 
gegen Syphilis) 253. 

Cornaz, Georges (Syphilisfrüh- 
behandlung) 152. 

Corson (Atrophia cutis) 287. 

Coulaud, E. (Cutanreaktion auf 
Tuberkulin) 402. 

Coulter, Johns S. s Magnuson, 
Paul B. 372. 


Courtade, M. (Hochfrequenz- 
ströme bei Urogenitalerkran- 
kung) 258. 


Cousin s. Velter 430. 

Cowdry, Edmund V. (Blutzellen- 
entwicklung) 222. 

Craik, Robert (Ringworm) 582. 

Crampon, P. s. Duhot, E. 428. 

Crowell, A. J. and Raymond 
Thompson (Harnleitersteine) 
164. 


Ceillag, Jakab (Favus) 54. 
Cumston, Charles Greene (Ar- 
senik) 480; (Seborrhöe) 186. 
Cunningham, John H. (Samen- 
blasenentzündung) 259; (Sper- 
matocystitis) 447. 

Dahmen, Hans (Seroreaktion) 
30. 

Danglemont, s. Barthélemy 346. 

Da Rocha Nass H. (Fleck- 
typhus) 40 

David, Ch. aan) 
529. 

— Vernon C. and Peter M. Mat- 
till a des Ureters) 
373 


Davis, David H. s. Swartz, Ernet 
O. 442. 

— Edwin G. 
527 


— Haldin 
tans) 39. 


(Harnantisepsis) 


(Pemphigus vege- 


Davis, Wm. T. (Auge und Haut) 
283. 


Dawson, Paul R. a Sullivan, 
M. H. 487. 

Day, H. B. (Behandlung der Bil- 
harziasis) 613. 

Delbanco, E. (Serumreaktion bei 
sekundärer Lues) 426. 

— — und A. Jakob (Liquor- 
lues) 150. 

— — s Kister, J. 350. 

— Ernst (Fingerkuppenimpe- 
tigo) 572; (Streptobacillus) 
154 


Deleage, F. (Tabes) 432. 

Del Valle y Aldabalde, Rafael 
(Intrarachideale Behandlung) 
606. 

Dengler, Clarence K. (Haare) 42. 

Dercum, Francis X. (Endokrine 
Drüsen) 495. 

Desaux s. Brocg, L. 409. 

Deschamps, P.-A. s Lemierre, 
A. 442. 

Desmoulière, A. s Merklen, Pr. 
244, 357. 

Deton, W. 
310. 

Deussen, Ernest (Balsamica) 526. 

— Ernst (Wacholderbeeröl) 116. 

Deutsch, Hugo (Ulcus cruris) 
299. 


— nn (Magnesium sulf.) 


De A. =. Merklen, Pr. 249, 
357. 

Diaz, Dardo Garcia (Leberinsuf- 
fizienz) 227. 

Dickeon, Richard E. (Prostata- 
erkrankungen) 258. 

Dietrich, W. (Tuberkulin) 560. 

— Walther (Physikalische Che- 
mie) 319. 

PE P. (Saccharorefraktometer) 


(Harnröhrensteine) 


Dind.  (Trichoptytin) 133. 
Disqué jun., Ludwig (Oxyuria- 
is) 299 


sis) ; 

Dobson, J. F. (Prostatahyper- 
trophie) 311. 

Döhler, Hugo (Interkurrentes 
Fieber und Gonorrhöe) 444. 

Doerr (Fleckfieber) 400. 

— R. und A. Schnabel (Virus 
des Herpes febrilis) 571. 

— — A. Schnabel und K. Vöch- 
ting (Fleckfieber) 194. 

Dössekker (Syphilis) 66. 

— Kurt (Verkalkte Epitheliome) 
192. 

Dold, H. (Seroskop) 426. 

— Hermann (Ausflockung der 
Sera) 224; (Serodiagnostik) 
147. 

Domarus, A. v. (Blut) 111. 

Domenici, O. (Dermatose) 583. 


40* 


Donath, Gyula (Psychoneurose) 
290 


— Julius (Masochismus) 453. 
Donnithorne, H. E. and F. E. 
Baker (Strahlenbehandlung) 

182. 
Donovan, C. (Leishmaniosis) 423. 
— William M. (Vierte Ge- 
schlechtskrankheit) 524. 
Dore, S. E. (Orientbeule) 201; 
(Pityriasis rubra pilaris) 41. 
Dresel, Ernst Gerhard s. Gans, 
Oscar 418. 
Degen: Georges (Zellzählung) 
111. 


Dreyfus, G. L. (Tabes) 74. 

Droop, H. (Syphilisdiagnose und 
Drüsenpunktion) 586. 

Droste, Robert (Geschlechtabil- 
dung) 165. 

Drueck, ne J. (Hämorrhoi- 
den) 2 

Dub, Lt (Färbung mit hängen- 
den Farbtropfen) 558; (Jod- 
Salvarsanbehandlung) 519; 
(Pediculi) 56; (Phimose) 93. 

Du Bois (Gonokokkendermatitis) 
52; (Novarsol) 82; (Paraffi- 
nom) 46; (Pigmentation) 288. 

Duhot, E. et P. Crampon (Ben- 
zoereaktion) 428. 

— — 8 Minet, Jean 598. 

Dujardin (Syphilitische Anti- 
körper) 511. 

— -Beaumetz, Ed. et Ed. Jol- 
train (Pest) 194. 

Duke, W. W. We T a 
Reaktion) 589. 

Dunne, Frank J. (Blasensteine) 
615. 

Dupasquier s. Nicolas, Massia 188. 

Durupt (Bacillenfärbung) 27. 

Dutto, Uberto (Miliaria rubra) 


340. 
Dyson, William (Skabies) 197. 


Eberson, Frederick (Spirochäten 
bei experimenteller Syphilis) 
239. 

— — and Martin F. Engman 
(Lues latens) 508. 

Egger, Oscar (Blasengeschwülste) 
260 


Ehrenfest, Hugo s. Gellhorn, 
Georg 148. 

Ehrmann (Acne) 221; (Psoriasis 
und Syphilis) 459; (Syphiiis 
congenita) 459. 

— S. (Recklinghausensche 
El 189. 

Eichenlaub, F. J. (Fibromyxom) 

46. 


Eicke u. E. Löwenberg (Wasser- 
mannsche Reaktion) 360. 

— H. (Nierensperre nach Sal- 
varsan) 367; (Ulcus molle) 84. 
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Ekstein, Emil (Unterschenkel- 
geschwüre) 505. 

Eliascheff, Olga (Fixiermittel 
für die histologische Technik 
557. 

Elliott, E. L. (Herpes und Vari- 
cellen) 576. 

Emanuel, Gustav (Wassermann- 
sche Reaktion) 425. 

Emile-Weil, P. et Plichet (Hir- 
sutismus) 338. 

Emmerich und Hage (Bakterio- 
logisches Untersuchungsmate- 
rial) 473. 

Ender (Hämaturie) 164. 

Engelhard s. Queyrat 341. 

Engman, M. F. and W. G. Wan- 
der (Hautempfindlichkeit) 175. 

— Martin F. (Acne) 186. 

— — — 8. Eberson, Frederick 
508. 

Epstein, Emil und Fritz Paul 
(Sachs-Georgi-Meinickereak- 
tion) 510. 

Erlendsson, Vald. (Lepra) 422. 

Escomel, Edmundo (Mykose) 
416. 

Evening (Reaktionen nach Sachs- 
Georgi, Meinicke (DM) und 
Wassermann) 592. 


Fabris, Stanislao (Lymphadeni- 
tis und EL apee, 518. 
Farby, und Ziegenbein 
el hangiokeratom) 45. 
Th. ( Dermatomyositis) 


Failla, Gioacchino (Radium) 120. 

Falcone, Roberto (Keimdrüse) 
452. 

Falk, Artur (Psoriasis) 184. 

Fantl, Gustav (Milchinjektionen 
bei Bubonen) 524; (Papilloma- 
tosis cutis) 128. 

Fasal (Neurorecidiv) 220. 

Fassbinder (Atrophie maculosa 
cutis) 464. 

Favre et Civatte (Drüsentumo- 
ren) 291. 

Fay, Temple S. s. Haymann, Jo- 
seph M. 56. 

Feer, E. (Kinderkrankheiten) 
278. 

Fehlinger, H. (Fortpflanzung der 
Naturvölker) 375. 

Fehsenfeld (Luesdiagnose) 510. 

Félix, A. (Schutz gegen Radium- 
strahlen) 408. 

Fellner, Otfried O. (Ovarium) 
215. 

Fernandez, Z. P. (Syphilis mit 
Tuberkulose) 203. 

Fernet et Paul Laurens (Lupus 
der Nase) 137. 

Fick, Johannes u. P. G. Unna 
(Rosacea) 125. 


Ficker, M. (Bakteriengeißeln im 
Dunkelfeld) 472. 

Fiessinger, Noël et Julien Huber 
(Harnausscheidung von Sp- 
rochäten) 206. 

Finger, E. (Abortivbehandlung; 
152; (Syphilis des Zentral. 
nervensystems) 72. 

— Ernst (Sexuelle Aufklärung: 
157; (Syphilistherapie) 77. 
Fink, Walter (Lichtdosierung) 

565; (Tuberkulose) 57. 

Finzi, N. S. (Radiotiefenthers- 
pie) 407. 

Fischer, Eugen (Domestika- 
tionsmerkmale) 453, 

— H. (Innere Sekretion) 43. 

— Martin N. (Mundhöhle) 131. 

— W. (Primäraffekte und Ver- 
breitung) 355. 

Fischkin (Angiokeratom) 128. 

Fischl (Hyperkeratotisches Ek- 
zem) 217; (Keratodermie) 400; 
(Lupus-Chilblain) 217; (Para- 
psoriasis) 217; (Skrofuloderma) 
217; (Tuberkulide mit Gefäß- 
veränderungen) 460. 

— Friedrich (Erythema nodo- 
sum lueticum) 205. 

Flandin, Ch. et Tzanck A. (Ar- 
senobenzol) 80 
Flechtenmacher jr., Carl (Rap- 

tur der Urethra) 310. 

Fleck, U. (Lues congenita) 209. 

Fleischmann, Otto (Liquor) 23. 

— R. (Luetinreaktion) 145. 

Flexner, Simon (Vaccinetberapie) 
90 


Ferdinand (Kampfgas) 


EEE und Hermann Wieland 
(Dichloräthylsulfid) 230. 


Flury, 
292 


Förster, Hans (Caseosan bei 
Bubo) 368. 

— W. (Hodentransplantation) 
104. 

Fønss, Aage L. (Lupus erythe- 
maodal. 199; (Lupus vul- 
garis) 136. 


Fontana, Arturo (Polypenzan- 
gen) 498. 

Fontes, A. (Bacillenkulturen) 
473. 

Foramitti, Kamillo (Hodentu- 
berkulose) 449. 

Fordyce (Arzneiexanthem) 50; 
(Sarkoid a 296; (Syphi- 
loderm) 36 

Forestier, J. A Loeper, M. 246, 


430. 

Fox, Howard (Dermatitis durch 
Akajunuß) 50; (Dermatitis 
factitia)201 ; (Keratolysis) 13: 
(Radiodermatitis) 49; (Strep- 
tokokkendermatitis) 51. 

— Wilfrid (Lupus) 421. 


rn Ernst (Luesr eaktionen) 


— — ua Werner Ulrich (Mye- 
loblastenleukämie nach Syphi- 
lis) 509; (Salvarsan-Hg-Be- 
handlung) 608. 

Fraenkel, Eugen (Dermatosen) 
130. 

— — ss Weis, Willy 340. 

Fränkel, Manfred (Röntgenreiz- 
strahlen) 563; (Streustrahlen) 
564; (Vererbung erworbener 
Eigenschaften) 282. 

Frankenstein, Julius (Antikon- 
zipientien) 455. 

Franz, L. (Wunddiphtherie) 193. 

Fraser, A. Mearns (Prophylaxe) 
157. 

Frei, Wilhelm (Soormykose) 195; 
(Streichholzschachteldermati- 
tis) 501. 

Freier, Adolf (Geschlechtsmoral) 
263. 


Freund, Leopold (Bartkrankheit) 
196 


Freundlich, Jakob (Stomatitis 
mercurialis) 608. 

Frey, Ernst (Arzneistoffe) 114. 

Freymann, W. s Buschke, A. 
519. 

Frieboes, Walter (Anatomie der 
Haut) 174; (Hautnerven) 467; 
(Histopathologie) 21. 

Fried, Arnold (Ratanhiasalbe) 
32 


Friedemann, U. (Diphtheritis 
und Syphilis) 585. 

Friedenthal, Hans (Sexualzellen) 
165. 

Friedländer, Emil (Tabes) 431. 

Friedmann, F. F. (Lupus) 59. 

— Martin (Lues latens) 202. 

Friedrich (Schmarotzer) 55. 

Fröhlich, Alfred (Jodsyphilis- 
therapie) 210. 

Frost, Kendal P. (Sarkom) 129. 

— William Dodge s Haner, 
Reba Cordelia 472. 

Frühwald (Hautatrophie) 334; 
(Melanose) 337; (Psoriasis)331; 
(Radium) 329. 

— Richard (Experimentelle Sy- 
philis) 143. 

Fuchs (Spirochäten) 314. 

Fürstenau, Robert (Lichtdosie- 
rung) 33. 

Fuhs (Leukoderma syphilit.) 218; 
(Lupus vulg.) 218; (Mikro- 
sporie) 460; (Syphilit. Exan- 
them) 221. 

— G. s. Arzt, 

Funfack, Max m“ "Behandlung 
und WaR.) 424. 
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Gaenslen, E. J. and Wm. Thal- 
himer (Syphilitische Epiphy- 
senerkrankung) 517. 

Gagstatter (Nymphomanie) 103. 

Galewsky (Melanodermie) 337. 

— E. (Granuloma annulare) 190; 
(Lichen ruber) 121. 

Gallavardin, L. et Bertoye (Va- 
REER Krankheit infolge 

hilis) 598. 
cal ot et an (Leukocyten- 
sturz) 354 

Galloway, James (Hautkrank- 
heit und innere Krankheiten) 
126. 

Gann, jr., Dewell (Radiumbe- 
handlung) 35. 

Gans, Oscar (Exsudative Der- 
matosen) 326. 

— — und Ernst Gerhard Dresel 
(Blastomykose und Tuberku- 
lose) 418. 

Garbat, A. L. a Rohdenburg, G. 
L. 67. 

Gastou et Pontoizeau (Orient- 
beule) 297; (Parapsoriasis) 
332. 

Gate 3. Bussy 602. 

— J., Papacostas et Lacoste 
(Tuberkelbacillenentfärbung) 
399. 

Gauducheau, R. (Sycosis sta- 
phylogenes) 347. 

Gaviati (Syphilitischer Primär- 
affekt an der Hand) 596. 

Gawalowski, Karel (Lichtthera- 
pie) 330. 

— Karl (Psoriasis) 331. 

Geber, Hans (Urticaria) 37. 

Gehrmann, Adolph, J. A. Wese- 
ner and M. Roman (Wasser- 
mannsche Reaktion) 358. 

nn Chr. van (Paraffinom) 


Gellhorn, Georg und Hugo Eh- 
renfest (Cervixsyphilis) 148. 

Gennerich (Gonorrhöe) 315. 

— Wilhelm(Syphilis des Zentral- 
nervensystems) 245; (Wasser- 
mannsche Reaktion) 588. 

Geraghty, John T. (Gonokokken- 
vaccine) 90. 

Gerbay s. Galliot 354. 


Gerhardt (Rückenmarkssyphilis) 
3 


73. 

Gerlach, Werner s. Herxheimer, 
Gotthold 521. 

Gewalt (Pemphigus) 38. 

Ghelfi, A. (Raynaudsche Krank- 
heit) 497. 

Gieseler, W. (Farbe der Haare 
und gerichtliche Medizin) 338. 


Gilbert, A., M. Chiray et Alfred- 


Coury (Lebersyphilis) 514. 


Glaehtgens, W. (Sachs-Georgi), Gildemeister, E. s Haendel, L. 
146. | 582. 


| Graetz, 


Ginzberg (Röntgenexanthem) 49. 

Glahn William C. von a. Spal- 
ding, Edward D. 147. 

Glass, E. (Hautcyste) 129. 

Glasser, Otto (Radium) 119. 

Gley, E. s. Canus, L. 447. 

Glocker, R. (Röntgentherapie) 
34. 


Gödel, Alfred (Mycosis fungoides) 
345. 


Golay, J. (Diffuse Hyperkera- 
tose) 574; (Wassermannsche 
Reaktion) 509. 

Goldblatt, Harry s. Blankenhorn, 
M. A. 228. 

rn Albert E. (Ureter) 
9 


Gonnet, A. (Nervensyphilis und 
soziale Stellung) 599. 

Gonzdlez, Julian s Jiménez, R. 
414. 

Gordön, Armando (Ekzem) 569. 

Gottstein, A. und G. Tugend- 
reich (Sozialhygiene) 164. 

Gougerot s. Brocq, L. 409. 

Goynaroff, E. (Aortensyphilis) 
513. 

Grabisch, Alfons s Kuznitzky, 
E. 577. 


Gradwohl, R. B. H. sa White, 


Edward William 160. 

Fr. (Cholesterin und 
Wassermannsche Reaktion) 
588; (Wassermannsche Reak- 
tion) 358. 


i Grass (Tuberkulin Friedmann) 
402. 


Grassl (Geschlechtsbestimmung) 
166. 

Gravagna (Pigmentsyphilid) 361, 
597. 


Gravior et Bertoye (WaR. bei 
Syphilis des Nervensystems) 
592 


Gray, Norman (Leishmaniosi«) 
298. 


Greenbaum (Atrophoderma peni- 
phigoides) 38. 

Grober, J. und R. Kaden (Kriegs- 
nephritis) 214. 

Groedel, Franz M. (Röntgenbe- 
handlung) 34. 

Groth, A een 176. 

Grotjabn, A. (Bevölkerungspoli- 
tik) 1 

Grütz, o. (Morbus maculosus 
Werlhofii) 227. 

Güttich, Alfred (Ohrlabyrinth 
bei Diagnostik) 240. 

Guillain, Georges, P. Jacquet et 
P. Lechelle (Meningitis syphi- 
litica) 247; (Syphilis der Regio 
metencephalica) 363. 

Guilleminot, H. (Röntgen) 181. 

Guillery (Tuberkulose) 296. 

Guth (Syphilis) 64. 


MHäberlin, C. (Thalassotherapie) 
116. 
Häggqvist, Gösta (Epidermis) 


Hoendel, L., E. Gildemeister und 
Hans Schmitt (Vaccine) 562. 
ee Fritz (Cervixgonorrhöe) 


Haendiy, P P. (Strahlen) 118. 

Härtel, Fritz (Fingereiterungen) 
132. 

Hage s. Emmerich 473. 

Haines, Wilbur H. and K. P. A. 
Taylor (Renorenaler Reflex) 
99 


Halban, Josef (Keimdrüse) 452. 

Halberstädter, L. (Hyperkera- 
tose bei Röntgenhänden) 336. 

Halberstaedter, L. una F. J. 
Tugendreich (Röntgen) 117. 

Hall, Arthur J. (Hautreaktio- 
nen) 177. 

Hamilton, G. R. (Epitheliom) 

39. 

Hammerschmidt, Johann (Tri- 
chophytie) 134. 

— — und Bruno Ludovici (Bo- 
tryomykose) 347. 

Hammerstein, Gertrud (Syphilis 
des Zentralnervensystems) 433. 

Handovsky, Ida M. (Syphilitis 
bei Säugling) 361. 

Haner, Reba Cordelia and Wil- 
liam Dodge Frost (Pathogene 
Kokken) 472. 

Hanrahan, jr., Edward M. (Rhi- 
nophym) 339. 

Hanssen, Olav (Cerebrospinale 
Syphilis) 73. 

Hári, Paul (Farbstoff aus Harn 
erzeugt) 611. 

Harms, W. (Verjüngung) 264. 

Harrop, G.-A. s. Krogh, A. 477. 

Hart,- C. (Syphilis des Thymus) 
244 


Hase, Albrecht (Lebendigge- 

- bären der Kleiderlaus) 583. 

Hasebroek, K. (Melanismus) 337. 

Hasley, Clyde K. s. Wile. Udo, J. 
73. 

Haubenreisser, Walther 
phantiasis cruris) 141. 

Hauck, L. (Salvarsan) 152; (Sal- 
varsanschädigung) 440. 

Haudek, Martin (Harnröhre) 
309. 

Haupt, Walther s. Hinselmann, 
Hans 468. 

Hauptmann (Serologie) 144. 

Hauser, Alfred (Tuberkulid) 138. 

Haxthausen, H. (Adenoma se- 
baceum) 499; (Pityriasis li- 
chenoides) 569. 

Hayek, Hermann (Nebenerschei- 
nungen nach Embarinin) 437; 
(Immunbiologie) 322. 


(Ele- 
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Hayman, Joseph M. and Tem- | 


ple S. Fay (Scabies) 56. 
Hecht, Hugo (Prophylaxe) 446; 
(Schleimdrüsenhypertrophie) 
298; (Syphilisabortivbehand- 
lung) 79; (Vaccinebehandlung 

der Gonorrhöe) 526. 

Hehewerth, F. H. and W. A. 
Kop (Wassermann) 68. 

Heiberg, K. A. (Bogenlampen- 
lichtbäder) 329. 

— — — und Ove Strandberg 
(Lupus-vulg.) 198. 

Heijl, Carl F. (Teratome) 113. 

Heinrichsdorff (Pocken) 294. 

Heinz, R. und W. v. Noorden 
(Frostbeulen) 294. 

Heitzmann, Otto (Dichloräthyl- 
sulfid) 231. 

Heller (Spitze Feigwarzen) 276; 
(Fremdkörper in der Blase) 
277. 

— Julius (Arsenmelanosen) 523; 
(Ichthyosis) 4l; (Paralyse) 
149 


Hellmann (Erosio blastomyco- 
tica) 459. 

Henneberg (Neurofibromatosis) 
576 


Hensen, Victor (Vererbung) 471. 

Heppner, Ernst (Nierenge- 
schwülste) 261. 

Herbst, Robert H. and Alvin 
Thompson (Herdinfektion im 
Urogenitaltraktus) 213. 

Hermanies, John (Gonokokken) 
525. 

Hermans, Paul et Fernand Van 
den Branden (Gonokokkenvac- 
cine) 89. 

Herrold, Russell D. (Gonorrhöe) 
211. 

Herxheimer, Gotthold (Maligne 
Geschwülste) 404. 

— — und Werner Gerlach (Le- 
beratrophie und Syphilis) 521. 

— Karl (Gonokokken) 370. 

Heslin, John E. s. Vander Veer, 
James N. 362. 

Hess, Julius H. and Oscar T. 
Schultz (Ichthyosis congenita) 
574 


— L. und W. Kerl (Zirkulations- 
störung) 230. 

Heß, W. R. (Hyperämie) 320. 

Hesse, E. (Lichtbehandlung bei 
Syphilis) 604. 

Heuck (Ulcus vulvae chronicum) 
463. 

Heudorfer, K. (Hautpigment) 
186. 

Heuser (Paralyse) 464. 

Heyn (Hydroa vacciniforme) 394; 
(Lupus der Zunge) 394. 

Heyninx (Schwarze Zunge) 417. 

Hibma, A. (Eiweißreaktion) 527. 


Highman, Walter J. (Acne) 124; 
(Syphilis) 206. 

Hilgermann, R. und W. Krantz 
(munmerung der Syphilis) 


Hineimann, Hans (Capillaren) 
25. 

— — und Walther Haupt (Ca- 
pillaroskopie) 468. 

Hinz (Konservierung von S- 


rum) 424. 

Hirsch, Henri (Röntgenbehand- 
lung) 35. 

— Max (Fruchtabtreibung) 456. 

Hirschfeld, Magnus (Sexualpe- 
thologie) 534. 

Hobbs, Remington (Gonorrhöe 
und Gravidität) 212. 

Hoche, A. (Progressive Para- 
lyse) 432. 

Hodara, Menahem (Acariasis da 
grano) 345. 

Höckle, E. (Blasenpapillom) 614 

Höke, Joseph (Lichen) 184. 

Hörlein, Heinrich (Solarson) 479. 

Hoernicke, Elisabeth s Riecke, 
Erhard 203. 

Hofbauer, J. (Endokrine Drüsen) 
340 


— Ludwig (Atmung) 279. 

Hoffmann, Erich i ik) 
65; (Leuchtbildmethode) 65, 
66; (Parasyphilis) 584; (Rönt- 
gen) 119. 

— — und Emil Zurhelle (Nae- 
vus lipomatodes) 343. 

Hofmann, Edmund (Spirochä- 
ten) 353. 

— — und O. Mergelsberg ( Weib- 
liche Gonorrhöe) 88. 

Hozge (Antigonokokkenserum) 
89. 


Holimann, Harry T. (Lepra) 422. 

Hollender, Abraham R. (lIch- 
thyosis hystrix) 334. 

Holler (Berufsdermatosen) 465. 

Holl6, Julius (Harnreaktion) 92 

— — und Renée Amar (Tuber- 
kulin-Allergie) 561. 

Holzer, P. (Lumbalpunktionsbe- 
steck) 242. 

Hryntschak (Blasensarkom) 162. 

Huber, Emil (Stomatitis mereu- 
rialis) 368. 

Hudelo et Picard (Akrodermati- 


tis) 411. 

Hübschmann, Karel (Bromo- 
derma) 50; (Ekzem durch Hut- 
leder) 284. 


— Karl (Aktinomykose) 417. 
as O. (Urethralgonorrhöe) 


Huffchmitt s. Spillmann, L. 313, 
480. 


Hug- ulm H. (Psychoana- 
lyse) 536 


Hugenbruch (Leiomyome) 464. 

Hunziker, Hans (Salvarsanfäl- 
schungen) 520. 

Husik, J. A. (Jodphenol bei Ery- 
sipel) 232. 

Hussey, Raymond G. s. Murphy, 
James B. 501. 


Jacob, F. H. (Rotz) 140. 

Jacobi, Walter (Encephalopa- 
thia merourialis) 519; (Nirva- 
nolexantheme) 346. 

Jacoby, Adolph (Gonorrhöe der 
Frau) 211. 

Jacquelin, André et Charles Ri- 
chet fils (Anaphylaxie) 474. 
Jacquet, P. a Ouillain, Georges 

247, 363. 
Jaeger (Quecksilbervergiftung) 


34. 

Jaffe, Erwin (Lues bei Salvarsan- 
behandlung) 440. 

Jakob, A. s. Delbanco, E. 150. 

— — und F. Meggendorfer (Le- 
pra mit Psychose) 421. 

Janovský, Victor (Poikilodermia 
atrophicans) 333. 

Japiot et Bussy (Interstitielle 
Keratitis) 252. 

— P. s Bussy, L. 252. 
Jaschke, Rud. Th. v. und O. 
Pankow (Gynäkologie) 371. 
Jeans, Philip C. (Kongenitale 

Syphilis) 76. 
Jeanselme, E. et Althabégoity 
(Reinfectio syphilitica) 587. 


Jebens, Otto (Maul- und Klauen- 


seuche) 51. 

Jedlička, Jaroslav (Endokrine 
Organe) 187. 

Jelliffe, Smith Ely (Hypothyreoi- 
dismus und Tabes dorsalis) 


601. 

Jenkins, C. E. (Quecksilberab- 
sorption) 608. 

Jensen, Vilhelm (Immersions- 
flüssigkeit) 321. 

Jentzsch-Graefe (Lichttherapie) 
33 


Jesionek, A. (Gonorrhöe) 370. 
Jeßner, Max (Hautleishmaniose) 
423 


Jewesbury, Reginald C. (Syphilis 
congenita) 516. 

Igersheimer, Josef und Hans 
Schlossberger (Säurefeste Bak- 
terien) 560. 

Jiménez, M. (Neosalvarsan bei 
malignem Ödem) 414. 

Dlert, Ernst (Entkeimung der 
Lymphe) 473. 

Joers, Wilhelm (Quecksilberver- 
giftung) 534. 

Jötten, K. W. (Gonokokken) 256; 
(Vaccinetherapie bei Gonor- 
rhöe) 443. 
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Johan, Bela s. Kubinyi, Pál 515. 
Johnson, J. Pratt (Diagnose der 
Syphilis bei Malaria) 509. 

Joltrain, .E. (Urticaria) 284. 

Ed. s Dwujardin-Beaumetz, 

Ed. 194. 

Jones, Hamilton P. (Bestim- 
mung des Grundumasatzes) 
332. 

Jorge, Jose M. (Aktinomykose 
des Unterkiefers) 582. 

Joseph, Eugen (Ureter) 261. 

— — und Nicolai Kleiber (Ka- 
theterismus) 163. 

Jourdanet (Acne) 339. 

Isaac (Erythrodermie) 552. 

Ischreyt, G. (Morbus maculosus 
Werlhofii) 489. 

Jun:on, H. (Hyperidrosis) 493. 

Ivens, Frances (Antigonokokken- 


serum) 88. 
Izar, Guido (Magensyphilis) 514. 


Mabelik (Luesantigen Bordet) 
424; (Platindrahtersatz) 558. 

Kaden, R. s Grober. J. 214. 

Käding, Kurt (Endolumbalspü- 
lung) 606. 

Kästner, Hermann (Nierensar- 
kom bei Foetus) 450. 

Kafka (Liquor) 314. 

— V. (Blase) 97; (Eiweißreak- 
tion im Liquor) 360; (End- 
arteriitis syphilitica) 150; (Pa- 
ralyse) 208; (Sachs-Georgi- 
Wassermannsche Reaktion) 
426. 

Kahn, R. L. (Wassermannreak- 
tion) 301. 

Kaiser (Röntgenbehandlung der 
Tuberkulose) 465. 

Kapp, Joseph Franz (Keratin- 
.therapie der Alopecia sebor- 
rhoica) 491. 

Kapsenberg, G. (Globuline bei 
Wassermannscher Reaktion) 
589. 

Karo, Wilhelm (Terpichin) 159, 
528 


Karplus, J. P. (Zentralnerven- 
system) 534. 

Kastan, Max (Goldsolreaktion) 
361. | 

Katz, Harry s. Kolischer, Gustav 
7 


97. 

Kaufmann-Wolf, Marie (Neubil- 
dungen am Scrotum) 288. 
Kawamura, I. (Elektropatholo- 

gie) 231. 

Kay, Willard E. s. Brock, Sa- 
muel 44. 

Keefe (Enuresis) 161. 

Keining, Egon (Hoffmannsches 
Leuchtbildverfahren) 583; 
(Sachs-Georgi-Wassermann- 
sche Reaktion) 146, 509. 


Keller, Philipp (Fürstenauscher 
Aktinimeter bei Höhensonne) 
566. 

Kellogg, W. H. (Komplement- 
bindungsreaktion bei Syphilis) 
240 


Kennaway, E. L. s Mac Cormasc, 
rt 254. 

Kerl (Alopecie nach Grippe) 22]; 
(Livedo racemosa) 460; (Prä- 
mykot. Exanthem) 218; (Sar- 
kom) 460; (Sklerodermie) 
221. | 

. (Syphilis-Abortivbehand- 
lung) 79. 

— — sS. Arzt, L. 201, 508. 

— — s. Hess, L. 230. 

— Wilhelm (Melanose) 337. 

Kersten, H. E. (Pocken) 194. 

Kerszenboom (Lupustherapie) 
465. 

Kestner, Otto (Mikroskopische 
Färbungen) 321. 

Keysser, Fr. (Röntgenbehand- 
lung) 32. 

Kiendi (Gummöse Geschwüre) 
463; (Lichen syphiliticus) 463; 
(Syphilis gravis) 464; (Syphilis 
des Zentralnervensystems und 
der Knochen) 398. 

Kiess (Eczema lineare) 342; 
(Fibrom) 343. (Krätzmilbe) 
352; (Papillomatosis) 352; 
(Syringocystadenom) 343. 

— Oskar (Krätze) 57. 

Kilduffe, Robert A. (Cholesterin- 
antigene in der Serodiagnostik 
der Syphilis) 588. 

Kilker, C. H. s McCord, Carey P. 
346 


Killian, Gustav (Tuberkelbacil- 
len) 233. 

King, James E. (Einfluß der en- 
dokrinen Drüsen beim Weibe) 
455. 

Kingery, Lyle B. (Kongenitale 
Syphilis) 75. 
Kirby, George H. (Alkohol und 

Syphilis) 431, 585. 

Kirschbaum, Max (Parasexuali- 
tät) 167. 

Kirstein, F. (Homogenisierung 
der Röntgenstrahlen) 562; 
(Schutzpockenimpfung) 562. 


in, Thomas J. (Arthritis 
gonorrhoica) 442. 
Kisch, E. Heinrich (Sexuelle 


Untreue) 262. 

Kissmeyer (Pseudopelade) 490. 

— A. (Naevus) 343. 

Kister, J. und E. Delbanco (Käl- 
berflechte) 350. 

Klapp (Varicen) 161. 

Klander (Arsenexanthem) 361. 

— Joseph Victor (Harter Schan- 
ker am Zahnfleisch) 596. 


Klauder, Joseph, Victor, and 
A. Kolmer John (Harn bei 
Syphilis) 71. 


Klausner, E. (Herpes urethrae) 
528. 


Klehmet, W. (Mikrosporie) 351. 
ea Nicolai s. Joseph, Eugen 


Klein, W. (Gonokokken) 524. 

Kleinschmidt (Diphtherie der 
Vulva) 534. 

— Br (Bakteriologie des Harns) 


Tr au (Terpentintherapie) 
— Viotor (Lupus erythematodes) 
420. 


Klika (Ureter) 99 
gr Heinrich (Kriegsseuchen) 


Kodama, H. (Ausflockungereak- 
tion) 593. 

Königsberger, Felix (Wasser- 
mannsche Reaktion) 587. 

Königstein (Bromoderma) 459. 


— Hans (Amyloidablagernng) 
405 


Kohn, Alfred (Verjüngung) 104. 
Hans Ne ea a 

51. 

— -Abrest, Sicard et Paraf (No- 
varsenobenzole) 305. 

Kohrs, Theodor (Liquor bei Sy- 
philis) 204. 

Kolischer, Gustav and Harry 
Katz (Cystoskopie) 97. 

Kolle (Salvarsan) 314. 

Kolmar, John A. s Klauder, 
Joseph 71. 

— — — and Baldwin Lucke 
(Arsphenamin) 506; (Neo-Ara- 

sin) 507; (Quecksilber) 


——— 


— — — 3  Schamberg, 
Frank 255. 

Kolmer, W. (Tastorgane von 
Elephas indicus) 556. 

Konrich aan) 156. 
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Koopmann, Hans (Ponndorf- 
Impfung) 324. 
Kooy, J. M. (Herpes) 285. 


Kop, W. A a Heheworth, F. G. 


68. 

Koritschoner, Robert (Histolo- 
gie) 316. 

Kornitzer, E. (Bilasencarcinom) 
162. 

Kostitch, Alexandre (Unfrucht- 
barkeit) 373. 

Kostrzewski, J. (Flecktyphus) 
503. 

Krafft, J. C (Enuresis) 97. 

Kraft, 8. (Blasensarkom) 162; 

— (Ureter) 98. 
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Krantz, W. s Hilgermann, R. 
603. 


— Walther rn) 155. 

Krasa, 
Paschkis (Ureter duplex) 98; 
(Vergleichende Anatomie) 161. 

Krasemann, Erich (Menstrustio 
praecox) 125. 

Kraul (Nierenblutung) 163. 

— L. (Ureter) 99. 

Kraus (Lipodystrophie) 497. 

nn und Beltrami (Milzbrand) 

Kreibich, C. (Bindegewebsdege- 
neration) 403; (Naevuscarci- 
nom) 344. 

— K. (Vitiligo) 186. 

Kren (Hyperkeratose) 457; (Lu- 

erythematodes) 457; (Tri- 

chophytie) 457. 

— Otto (Lymphogranulomato- 
sis cutis) 341. 

Kretschmer, Herman L. (Nieren- 
tuberkulose) 449. 

Kretzer, V. (Pocken) 503. 

Krieg, Hans (Streifung der Säuge- 
tierhaut) 555. 

a en ndhöhlentuberkulose) 


, Rudolf (Silbersalvarean 
bei yphilis) 365. 
nah Christian (Periarteriitis) 
2. 

Krogh, A. et G.-A. Harrop 
(Ödem) 477. 

— August (Vasomotorische Re- 
aktionen der Haut) 469. 

Kroulik, Alois (Isolierung von 
Keimen) 559. 

Krüger (Dermatitis herpetifor- 
mis) 457. 

Krüger (Parapsoriasis) 220; (Pe- 
richondritis gonorhoica) 457; 
(Sarkoid) 220. 

Krysztalowicz, F. (Granuloma 
fungoides) 578. 

Kubinyi, Pá) und Bela Johan 
(Gumma syphiliticum ovarii) 


515. 
Max H. (Wasser- 


Kuczynski, 
mann) 67. 

Kuhl, Josef (Silbersalvarsan) 82. 

Kumer (Erythrasma) 218; (Exan- 
them) 221; (Ichthyosis) 459; 
(Lichenruber) 221; (Mamilla- 
Sklerose) 221; (Psoriasis an 
der Glans penis) 459; (Röntgen- 


verbrennung) 218; (Sklerosen): 


We ey hilit. Exanthem) 221; 
tmykose) 218. 

— en 8. Ari L. 401. 

Kundmüller, Carl (Diadin) 32. 

Kurtzahn (Epidermoid der 
Kopfhaut) 292. 

Küstner, Heinz, s Prausnitz, 
Cari 323. 





Kuznitzky, E. und Alfons Gra- 
bisch (Fibrosserkome der 
Brustwand) 577. 


olf | Kylin, Eskil (Capillardruck) 2%. 


Kyrle (Syphilis) 313. 

— J. (Lumbalpunktion) Sll; 
(Syphilis gummosa und Li- 

quorveränderungen) 594. 

und H. Planner (Jod- 

therapie bei Syphilis) 210. 

— — und J. Reenstierna (Alep- 
pobeule) 61. 


Lacoste s Gat&, J. 399. 
Lahm, W. (Verjüngung) 535. 
ara F. (Muskelsyphilis; 


Lancha, Rafael (Schleimhaut- 
syphilis) 436. 

Lane (McRae-Nadel) 301; (My- 
cosis fungoides) 289. 

— C. Guy (Frühsyphilis) 586: 
(Überempfindlichkeit gegen 
Procain) 294. 

— J. E. (Arsphenamin) 81. 

Lange, Carl (Lipoidhypothese) 
425. 


Langer, E. s Buechke, A. 85. 

— — R Buschke, A. 441. 

— Erich (Gutachtliche Verwert- 
barkeit der Laesrcaktionen) 
359. 

Langes, Erwin (Terpiehin) 307. 

Lasagna, F. (Tuberkulose umi 
Syphilis) 356. 

Lasbrey, F. O. and R. B. Cole- 
man (Bilharziosis) 297. 

Ia Serrana, Garcia de s Jiménez. 
M. 414. 

Lasserre s. Rocher 502. 

Lassueur (Kampf gegen Ge- 
schlechtskrankheiten) 156. 

Latzel, Robert (Chinin) 31. 

Lauda, E. s. Luger, A. 286. 

Laurens, Paul s. Fernet 137. 

Laurentier, Charles (Arsenoben- 
zol) 84. 

Lavandera, M. 

213. 

Lawless, Theodore K. (Warzen) 
117. 

Lechelle, P. s Guillain, Georges 
247, 363. 

Ledermann, Reinhold s. Pinkus, 


(Ureterocelen) 


Leger, Marcel (Lepra) 235. 

Legrain, P. s. Thibierge, G. 335. 

Legrand, R. s Minet, Jean 
598. 

Lehmann, F. (Mikrobismus der 

Scheide) 533. 

Gerhard (Tabes dorsalis) 60L 

— Walter (Trophische Geschwü- 
re) 188. 


Lemaire, H., G. Blechmann et 
R. Turquety (Darmblutung 
syphilitischer Herkunft) 435. 

Lemeland, Pierre (Wassermann) 
67. 

Lemierre, A. et P.-N. Deschamps 
(Gonarthritis) 442. 

Lenk, Robert (Röntgen) 118. 

Lenz (Induratio penis plastica) 
462; (Lichen ruber planus) 
482. 

L&obarcly, J. des. Agulhon 321. 

Leone, Raffaele (Vasomotorische 
Hautzonen) 496. 

Leonhardt, Eberhard (Sachs- 
Georgische Reaktion) 242. 
Leo-Wolf, Carl G. (Sammelrefe- 

rat über Kinderheilkunde) 465. 

Leredde (Syphilis) 202, 355; 
(Tabes) 364. 

Léri, Andre s Queyrat 341. 

Leriche, R. et A. Policard (Ca- 


pillaren) 24. 

Leschke (Zwischenhirn) 214. 

— Erich (Endokrine Drüsen) 
168. 

Lesné (Tod nach Nevarsenoben- 
zol-Injektion) 607. 

Leeser (Syphilis-Selbstheilung) 
315. 

— Fritz (Syphilisbehandlung) 
435, 518; (Wassermannsche 
Reaktion) 589. 

Leuret, F. s. Petges, Joulia 416. 

Levaditi, C. et A. Marie(Paralyse) 
428. 

Leven und Meirowsky (Syphilis- 
Abortivbehandlung) 78. 

—, J. R. s. Meirowsky 78. 

Levi, Siegfried (Schwefelpräpa- 
rat) 32. 

Levin (Endokrine Störungen) 
290; (Schild-Keim-Drüsenty- 
pan 290; (Syphiloma vulvae) 


— E (Syphilid) 395. 

— Ernst (Salvarsanezanthem) 
366. 

— Oskar L. and Ernest B. Smith 
(Pityriasis rubra pilaris) 44. 
Levinson, S. A. and W. F. Pe- 
tersen {Sachs-Georgi) 301. 
Levy, Jacob (Geschlechtsbestim- 

mung) 165. 

Iewandowski (Impetigo) 315; 
(Endokrine Störung) 125; Ai 
dermodysplasie) 123; (Pemphi 
gus) 36. 

— F. (Naevus der Brust) 499. 

Lewis, Warren H. and Leslie T. 
Webster (Lymphdrüsen) 478. 

Lhermitte, J. (Paralyse) 244. 

Licht, Hans(Geschichtliches über 
Homoerotik) 454. 

Jächtenstein, A. (Lymphogra- 
nulomatosis) 494. 
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Lichtenstern, R. s. Unger, Ernst 
103. 

Lichtwitz, L. (Harnz,ylinder) 611. 

Liebermeister, G. (Tuberkulose) 
295. 


Liebesny, Paul (Diathermie bei 
Carcinom) 345. 

Liepmann, Wilhelm 
gung) 215. 

Lindblad, Y. (Conjunctivitis go- 
norrhoica) 443. 

Linser (Mischspritze) 314; (Sero- 
therapie) 314. 

Lintz, Joseph (Elephantiasis und 
Syphilis) 585. 

Lipp, Adolf (Wärmeerzeugungs- 
apparat bei Höhensonne) 566. 

Lippert, H. (Bartholinitis) 101. 

Lipschütz (Herpes) 315. 

— B. (Ballonierende Degenera- 
tion der Stachelzellen) 571; 
(Genitale des Weibes)' 101; 
(Herpes febrilis) 122; (Pseudo- 
syphilis) 532. 

Lisser, Hans (Hypophyse und 
Prostata) 311. 

Little, E. G. Graham (Häma- 
tolymphangiom) 498; (Indu- 
ration nach Röntgen) 50; 
(Lichen) 184; (Morphoea gut- 
tata) 228; (Parakeratosis) 36; 
(Sarkoid Darier) 200. 
bo, R. s. Jimenez, M. 414. 


(Verjün- 


Lockemann, Georg (Tuberkelbe- | 


cillen-Kulturen) 559. 

Löhe, H. (Mycosis fungoides) 577. 

Löhnberg, Ernst 
215. 

Loeper, M. et J. Forestier (Sy- 
philis des Nucleus caudatus) 
246, 430. 

Löwenberg, E. s. Eicke 360. 

Löwenstein, Walter (Syphilis- 
rezidive nach Salvarsan) 254. 

Loewy, Oskar (Ekzem) 568. 

Löwy, M. (Elephantiasis) 128. 

— Robert, Robert Brandt und 
Fritz Mras (Goldfällung) 360. 

Logan, W. > (Ausflockungs- 
reaktion) 6 

Löizaga, Rosto S. (Ekzemhapti- 
nogen) 283. 

Lombardo, C. (Orientbeule) 297; 
(Trichophytie) 186. 

— Michele (Sachs-Georgi) 205. 

Lomholt (Kalomel bei Schmier- 
kuren) 437. 

— Svend (Syphilitische Anstek- 
kung) 75. 

Losso, 3," Michele (Madurafuß) 60. 

Louis, D. J. (Schwarze Spinne) 
134. 

Lucke, Baldwin s. Kolmer, John 
A. 506, 507. 

Ludovici, Bruno e Hammer- 
schmidt, Johann 347. 


> 





Lührs (Rotz) 237. 

Lünenborg (Parasyphilis) 356. 

Lüth, W. (Luestherapie) 436. 

Luger, A. und E. Lauda (Kera- 
titis herpetica) 286. 

Luithlen, Friedrich (Dermatosen 
der Pubertät) 125; (Kolloid- 
therapie) 480. 

Lund, Robert (Ohrsyphilis) 601; 
(Syphilis congenita des Laby- 
rinths) 250. 

Lundberg, Erik (Wunddiphthe- 
rie) 415. 

Lutz (Aplasia pilorum) 42; (Me- 
lanosarkom) 49. 

Luys, George (Prostatatunnelie- 
rung) 312; (Vaocinotherapie 
des Gonokokkus) 257. 

Lydston, G. Frank (Hodenim- 
plantation) 374. 


McCord, Carey P. and C. H. 
Kilker (Zinkchloridvergiftung) 
346 | 


Mac Cormac, Henry (Dariersche 
Krankheit) 575; (Dercumsche 
Krankheit) 47; (Multiple Tu- 
moren) 192; 

— — — and E. L. Kennaway 
(Behandlung der Syphilis) 254. 
— — H. (Tuberkulide) 420. 

McDonagh, J. E.R. (Geschlechts- 
krankheiten) 202; (Leishman- 
Donovansche Körper) 422. 

McEwen, Ernest L. (Herdinfek- 
tion) 224. 


(Thelygan) | Macht, David J. (Anästhetica) 
158. 


— — L and Wm. Bloom (Pro- 
statektomie) 446. 

McIntyre, Howard D., Emerson 
A. North and Aurelia P. Mcla- 
tyre (Komplementbindungs- 
reaktion bei Syphilis) 241. 

— Aurelia P. s Mc. Intyre, 
Howard D. 241. 

McKhann, F. C. 8. Rockwell, G. 
E. 369. 

Mac Leod, J. M. H. (Pigmenta- 
tion) 288; (Urticaria pigmen- 
tosa) 37. 

McNabb, Daniel (Kampf gegen 
Geschlechtskrankheiten) 157. 
Mac Neal, Ward J. ie 486. 
McNeil, L. (Negersyphilie) 

142. 

Magian, A. C. (Sterilität) 525. 

Magnus, Georg (Varicen) 478. 

R. (Pharmakologie) 115. 

— -Alsleben, Ernst (Vorlesun- 
gen) 466. 

Magnuson, Paul B. and Jobn S. 
e (Arthritis gonorrhoica) 


chen P. J. a Rohdenburg, 
G. L. 67. 


Mann, Lewis T. (Gonorrhöe) 
156. 

Manninger, R. (Antikomplemen- 
täre Serumwirkung) 240. 
Manou6lian, Y. 
Placenta und Spirochaeten- 

Phagocytose) 584. 
Manson, Malcolm (Ichthyosis) 


40. 

Manteufel, P. s. Ublenhuth, P. 
127. 

— — u. H. Zschucke (Prophy- 
lactica) 91. 

Marchand, John L. (Mercurosal) 
608. 

— L. (Paralyse) 432. 

Marcus, Henry (Gangrän) 496. 

Marfan, A.-B. (Skrofulose) 135. 

Marie, A. a. Levaditi, C. 428. 

Marin Amat, Manuel (Augen- 
syphilis) 602. 

Marshall, C. H. s. Wile, Udo J. 
242. 

Martenstein, Hans (Induratio 
penis) 93; (Überempfindlich- 
keit nach Trichophytie) 581. 

Martin, J.-F. s Michon, Louis 
343. 

Martine a Mouriquand 434. 

Martius, Heinrich (Röntgen) 405. 

Marx (Sublimatreaktion) 511. 

Maselli, Domenico (Tonsillar- 
sklerose) 363. 

Massia s. Nicolas 188. 

Massur, Fr. W. s. Sklarz, E. 528. 

Matheis, Hermann (Krampf- 
adern) 505. 

Matheu, Carlos Pillado (Oxyda- 
tionsreduktionstherapie) 609. 

Matruchot, Louis et Pierre Sée 
(Onychomykese) 339. 

Matthes, M. (Lehrbuch) 110. 

Mayer, P. (Farbstifte und Farb- 
träger) 558. 

Mayoral. P. s Jiménez, M. 414. 

Mayr, Jul. K. (Trichophytide) 
462; (Tuberkulosis cutis) 462; 
(Lupus) 462. 

Mazzoni, Luigi e Vincenzo Pa- 
lumbo (Radiumepilation) 351. 

Meggendorfer, F. sæ» Jakob, A. 
421. 

Friedrich (Paralyse) 248, 

249 


Mehrtens, Henry G. (Rectale 
Syphilisbehandlung) 254. 

Meinold (Erysipel) 464. 

Meirowsky s. Leven 78. 

— und S. R. Leven (Syphilis- 

. Abortivbehandlung) 78. 

— E. (Kernveränderung an Zel- 
len) 555. 

Meixner, K. (Hermaphroditis- 
mus) 454. 

— — 3 Steindl, A. 263. 

— Karl (Drüsenzwitter) 374. 


eier 
(Syphilitische | M 
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Melchior, Eduard (Panaritien) 
131. 

Mello, Froilano de (Epidermo- 


Nas) 53. 

ndez, Julio (Ekzem) 568. 

Mengert, Emil (Kongenitale Sy- 
philis) 76. 

Mergelsberg, O. s. Hofmann, Ed- 
mund 88. 

Merian, Louis (Tierhauterkran- 
kungen) 583. 

Merk, Ludwig (Hodgkinsche 
Krankheit) 229. 

Merklen, Pr., A. Devaux et A. 
Desmoulière (Desmoulière- 
sche Reaktion bei Syphilis) 
357; (Endokrine Störungen in- 
folge Syphilis) 244. 

Mestrezat (Chemische Untersu- 
chung des Liquor) 512. 

Meulengracht, E. (Leukocyten- 
zählung) 222. 

Meyer (Tonsillensyphilis) 143. 

— Erich (Angina Plaut-Vincent) 
347. 

— Fritz M. (Wassermannsche 
Reaktion) 241. 

— Heinz (Hauptpigments) 489. 

— Robert (Interstitielle Drüse) 
452. 

— -Rüegg (Kompendium) 22. 

Meyerbach, Anna (Liquorreak- 
tion) 594. 

Michaelis, Leonor (Kolloidche- 
mie) 111. 

— Wolfgang (Weil-Felix) 27. 

Michele, Manara (Serumwirkung 
auf Mikroben) 402. - 

Michon, Louis, J. Murard et J.-F. 
Martin (Campheröltumor) 343. 

Mickelberg, Henry B. s Norris, 
Charles, C. 86. 

Miescher (Oidium) 60. 

— G. (Hautsarkom) 48. 

— Guido (Akanthosis nigricans) 
493. 

Mikulicz-Radecki, Felix von 8. 
Wöhlisch, Edgar 580. 

Milano, Agesilao (Purpura) 489. 

Milian, G. (Arsenikterus) 84. 

Miller, Frank Porter (Acne rosa- 


cea) 492. 
a Frank (Schistosomiasis) 
Minet, Jean, E. Duhot et R. Le- 
grand (Syphilis und Gelenk- 
rheumatismus) 598. 
Minkowski, O. (Akute gelbe 
Leberatrophie) 522. 


Mira, J. Castilla (Milzbrandkar- 


bunkel) 414. 

Mittelbach, Hildegard (Kupfer- 
salze) 327. 

Mittenzwey (Psoriasis) 122. 

Mittermaier (Ulcus molle phage- 
daenicum) 464. 


Mock, Jack (Urethritis) 442. 

Montpellier, J. (Lepra) 139. 

Moore, Frank D. (Präcarcinoma- 
töser Zustand) 191. 

— Joseph Farle (Liquor bei Sy- 


philis) 359. 
Morawetz, Gustav (Variola) 280. 
Morian (Oberlippe el) 413. 


Morini, Lorenzo En ee 
bei Bubo) 368 

Morley, W. H. (Interstitiell 
Drüse) 373. 

Moro, E. (Tuberkulin) 475. 

Morón, Remigio Bustos (Lus 
in Geburtshilfe) 142. 

Morton, Eva (Syphilis und Kehl- 
kopftuberkulose) 70. 

Mouriquand et Martine (Syden- 
hamsche Chorea bei Erbsy- 
pbilis) 434. 

MONEY Albert E. (Prophylaxe) 


Pas Fritz s. Brandt, Robert 32. 

— — 3 Löwy, Robert 360. 

Much, Hans, Max Pinner und 
Vladimir Čepulič (Immunität) 
281; (Tuberkulin) 474. 

Mühsam, R. s. Unger, Ernst 103. 

— Richard (Kastration) 104. 

Müller (Aolaninjektion) 314: 
(Bartflechte) 121; (Milchthera- 
pie) 314. 

— Achilles (Cancroid der Ure- 
thra) 310. 

— Ernst Friedrich (Unspezifi- 
sche Eiweißstoffe) 482. 

— F. X. und M. Pitzner (Nova- 
surol bei Lues) 437. 

— Gerhard (Serodiagnostik) 204. 

— Otfried (Capillarkreislauf) 469. 

— Otto (Ecrasol bei Krätze) 583. 

— R. und H. Planner (Impfung 
mit Organluetin) 427. 

— Rudolf (Fällungsbedingungen 
der WaR.-Antigene) 588. 
Murard, J. s. Michon, Louis 343. 
Murphy, James B., Raymond G. 

Hussey. Waro Nakahara and 
Ernest Sturm (Röntgenstrah- 
lenwirkung auf Carcinom) 501. 
Nakahara, Waro 563. 
Murstad, E. (Sachs-Georgi-Reak- 
tion) 510. 
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Naegeli (Akrodermatitis) 123; 
(Epidermolysis bullosa) 39; 
(Pyodermite) 38. 

G. W. (Wassermann- 
Reaktion) 591. 

Nagelschmidt (Röntgenbehand- 
lung) 35. 

— Franz (Diathermie) 226. 

Nakahara, Waro and James B. 
Murphy (Röntgenstrahlenwir- 
kung) 563. 

— — 8 Murphy, James B. 501. 


Nander, N. (Pseudopelade) 490. 

Nardelli, Leonardo (Neosalvar- 
san-Sublimat) 254. 

Nardi, G. M. (Neurofibromatose) 
497. 

Nast, Otto (Liquorsyphilis) 599. 

Nather, Karl (Lymphangioendo- 
theliom) 344. 

Necker, Friedrich (Pyelitis) 100. 

Nègre, L. et A. Boquet (Tuber- 
kelbacillus) 324. 

Neisser, M. (Antikörper) 474. 

Nemenow, M. (Prostata) 96. 

Neumark, Eugen und Georg 
Wolff (Wassermannsche Reak- 
tion) 590. 

Nicolas, Massia et Dupasquier 
(Raynaudsche Krankheit) 188. 

— E. Martin des. Jiménez, M. 414. 

-— L. (Erysipel) 349. 

Nicolaysen, Lyder (Urotropin) 
159 


Niederhoff, Paul (Flockungsreak- 
tionen) 241. 

Niekau, Bruno (Capillaroskopie) 
319. 

Nielsen, Johs. (Pemphigus con- 
junctivae) 572. 

Niessen, von (Sylisan) 305. 

— Max von (Wassermannsche 
Reaktion) 590. 

Nobl (Lupus erythem.) 220. 

Noel, P. (Frambösie) 236. 

Nogier, Th. (Radiumapparate) 
566. 

Nolten (Silbersalvarsan) 209. 

Nonne (Syphilis) 313. 

— M. (Myelom) 578. 

Noorden, W. v. (Hämorrhoiden) 
141. 


— — — 8. Heinz, R. 294. 
Norris, Charles C. and Henry B. 
Mickelberg (Gonorrhöe der 

Frau) 86. 

North, Emerson A. s. McIntyre, 
Howard D. 241. 

Notthafft, v. (Balsamica bei 
Gionorrhöe) 525. 

Novak, J. (Ovulation und Men- 
struation) 374. 

Nyáry, Ladislaus (Herpes zoster) 
189. 


Ochsner, Albert J. (Krebsinfek- 
tion) 477. 

©’ Donovan, W. J. (Dermatitis 
herpetiformis) 410; (Framboe- 
siforme Syphilis) 206; (Lupus) 
419. 

Oelze (Elephantiasis lymphan- 
giectatica) 504. 

— F. W. (Entnahme von Reiz- 
serum) 239; (Hg-Salvarsan- 
therapie) 210. 

—- -Rheinboldt, Meta (Gonokok- 
ken) 370. 
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Olano, J. s. Jiménez, M. 414. 

Oltramare (Salvarsanikterus)154. 

Oppenheim (Mycosis fungoides) 
458; (Urticaria pigmentosa) 
220. 

— M. (Erythrodermia exfolia- 
tiva) 217; (Keratosis follicu- 
laris) 457; (Pityriasis lichenoi- 
des) 217; (Salbenpigmentie- 
rung) 221; (Skleroderma) 217. 

— Moriz (Skabies) 198. 

Oppenheimer, W. (Schleimhaut- 
cyste der Blase) 614. 

Ottow, B. (Fibromyome) A 
(Konzeptionsverhind 
375; (Sekretentnahme a 
Urethra) 525. 


da 


Padilla,T.(Erythromelalgie) 289. 
Pais, Luigi (Piedra nostras) 582. 


Palanca, J. A. s Cambronero, S. 
593. 
Palmer, Edward R. (Wasser- 


mann-Reaktion) 591. 

Palumbo, Vincenzo s. Mazzoni, 
Luigi 351. 

Pankow, O. s. Jaschke, Rud. Th. 
v. 371. 

Papacostas s. Gate, J. 399. 

Paraf s. Kohn-Abrest 305. 

— s8, Sicard 256. 

Parant, Louis s Vallon 600. 

Parker, H. L. (Juvenile Tabes) 
247. 

Parounagian, Miran B. (Silber- 
salvarsan) 306. 

Parrisius, W. (Bestrahlung) 289; 
(Capillarmikroskop) 110. 

Paschkis, Karl (Harnblasenge- 
schwulst) 162. 

— Rudolf s. Krasa, Franz C. 98, 
161. 

Patel et Vergnory (Horngewächs) 
498 


Patrzek, Fedor (Myasthenia) 49. 
Patterson, Franklin (Pruritis ani) 
299 


Patzschke, W. (Parakeratosis 
scutularis) 575; (Vulvovagini- 
tis gonorrhoica) 87. 

Paul, Fritz s Epstein, Emil 
510. 

Paulian, Demötre Em. (Syphilis 
des Nervensystems) 433. 

Pauzat (Benzoereaktion im Li- 
quor) 302. 

Pearce, Louise s. Brown, Wade 


Peemöller, Fr. (Dermatomyosi- 
tis) 141. 

Pels-Leusden (Hydrocele) 259. 

Pelzman, Ivy A. (Statistik) 309. 

Perdrau, J. R. (Silberreduktions- 
methode) 222. 

Peritz (Hypophysis) 215. 

Perutz (Lupus erythem) 218. 
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Perutz, Alfred und Erwin Taigner 
(Pharmakologische Eigenschaf- 
ten des Samenstrangs) 611. 

Pesch, K. s. Thomas, E. 403. 

Petényi, Géza (Ödeme) 477. 

Petersen, W. F. s Levinson, S. 
A. 301. 

Peterson, Anders (Erkrankung 
des Urogenitaltraktus) 611. 
Petges, G. etCh. Rocaz (Ecthynıa 

vacciniforme) 348. 

— Joulia et F. Leuret (Kopf- 
favus) 416. 

Petit, Gabriel (Mesothorium) 408. 

Petroselli, Filippo (Acariasis da 
grano) 345. 

Pette, H. (Luetische Cerebrospi- 
nalmeningitis) 430. 

Peyre, Edouard (Wassermann) 
204 


Peyron s. Alezais 292. 

Pezard, A. (Hoden) 102, 451; 
(Rückbildung sekundärer Ge- 
schlechtsmerkmale) 452. 

Pfeiffer, Alfred (Encephalomye- 
litis) 261. 

— H. (Hyperplasie des Schmel- 
zes am Zahn) 465. 

| Pfister, E. (Blasenkrebs) 163; 
(Frühsymptome der Syphilis) 
71 


Pflaumer, E. 
Anurie) 531. 

Phillips, Sidney (Karbunkel) 133. 

Picard s. Hudelo 411. 

— Edwin (Pseudo-Hydrone- 
phrose) 530. 

Pichler, Karl (Geruch an Leber- 
kranken) 256. 

Pico, César E. (Ekzemhaptino- 
gen) 480. 

Pinard, J. s. Policard, A. 84. 

— Marcel (Aortenläsion bei Sy- 
philis) 305; (Luesheredität) 
237; (Syphilis) 303; (Wasser- 
mannversager) 

Pincussen, Ludwig 
handlung) 565. 

Pinkus, Felix (Ekzem) 484. 

— — und Reinhold Ledermann 
(Dariersche Krankheit) 575. 

Pinner, Max (Komplement) 301. 

— — 8 Cepulis 28. 

— — 8 Much, Hans 281. 

Piotrowski s. Turrettini, G. 608. 

Pitcher, Herbert F. (Lichtbe- 
handlung) 566. 

Pitzner, M. s Müller, F. X. 437. 

Planner (Gummen) 218. 

— H. s. Kyrle, J. 210. 

— — 8. Müller, R. 427. 

— Herbert (Cehasol) 32. 

Plaut (Noma) 132. 

— F. (Liquor) 303, 427. 

C. (Mikroorganismen der 

Kopfhaut) 581. 


(Reflektorische 


l (Lichtbe- 


Plichet, s Emile-Weil, P. 338, 
eg (Hysterica - Artefakte) 


Blink (Granuloma annu- 
lare) 397; (Prämykotische Der- 
matitis) 461. 

Pönitz, Karl (Rückenmarkstu- 
mor) 364. 

Poggio, Enrico di (Arteriensy- 
ilis) 512. 
(Fingermißbildungen) 228. 

Policard, A. 8 Leriche, R. 24. 

— — et J. Pinard (Arsenikterus) 
84. 

Polland, R. (Dermatosis dys- 
menorrhoica) 495. 

Pomaret, Marcel s. Bloch, Mar- 
cel 511. 

Pontoireau s Gastou 297. 

— 8. Gastou 332. 

Pontoppidan, B. (Endokrine In- 
suffizienz) 412. 

Poole, K. Worsley (Pityriasis 
capitis) 492. 

Porias (Lichen ruber planus) 459. 

Posner, C. (Harnzyli inder) 610. 

Pranter (Syphilid) 217. 

— Viktor (Kombinierte Behand- 
lung mit Zucker und Salvar- 
san) 519; (Traubenzucker) 31. 

Prausnitz, Carl (Schweinerot- 
lauf) 52. 

— —- und Heinz Küstner (Über- 
empfindlichkeit) 323. 

Preisich, Kornel (Inkubations- 
dauer) 476. 

Preusse, Otto (Zylindrom der 
Zunge) 500. 

Pribram, Bruno Oskar (Mamma) 
177. 

Price, Lawrence T. (Vulvatumor) 
206 


Prime, Frederick 8 Rohdenburg, 
G. L. 181. 

Prost, H. s Bornstein, A. 115. 

Pruska (Streptokokken) 112. 

Pulvermacher, Leopold (Innere 
Sekretion) 43. 


Queyrat, André Léri et Engel- 
hard (Sklerodermie en bandes) 
“i. 

— Louis (Applikatio von Pro- 
cuta) 486; (Syphilisbehand- 
ns) 439; (Syphilitische Mega- 
losplenie) 362. 

— Louis et Rabut (Arsenschä- 
digung) 367; (Carcinom) 499. 


Babinowitsch, Lydia (Tuberku- 
lose) 113. 

Rabreau s. Brocg, L. 409. 

Rabut s. Queyrat, Louis 367, 
4 


99. 
Rachmilewitsch, L. (Jodtinktur) 
180. 
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Radkaoh, H. E. (Überfruchtung) 
Rafael, Aldabalde s Del Valle 


606. 
Rahner, Richard (Oxyuren) 23. 
Rainsford, F. E. (Pellagra) 487. 
Ramsbottom, E. N. s Sellers, 
Arthur 324. 
Rapisardi, S. (Wassermann- 
Kaupsche Reaktion) 357. 
Rapp, H. (Röntgentherapie) 34. 
Rappin (Tuberkulose) 323. 
Rasch, C. (Sonnenlicht und Sy- 
philis) 252, 437. 
Ratner, A. Bret (Apparat für 
Sinuspunktion) 364. 
Ravaut, Paul (Aleppobeule) 62; 
(Icterus gravis nach Queck- 
silber-Salvarsanbehandlung) 
522; (Lupus) 419; (Wasser- 
mann-Reaktion) 424. 
Ray, Henry M. (Wassermann- 
sche Reaktion) 590. 
Read, C. Stanford (Homosexua- 
ität) 454. 
Rechad, R. (Lepra) 59. 
Reder, Francis (Lymphangiom) 


46. 
Reenstierna, J. (Tripperkompli- 
kationen) 307. 
— — & Kyrle, J. 61. 
Rees-Thomas, W. (Sadismus) 
453. 
Regaud, Cl. (Zungenkrebs) 500, 
576 


Rehm, Otto (Reaktion des Li- 
quor) 243. 

Reichmann, V. (Tabes) 432. 
Reid, G. Archdall (Prophylaxe) 


90. 
Reif, Fritz (Neosalvarsan) 153. 
Reil, Hans (Psoriasis) 185. 
Reimer, Othmar (Röntgenschä- 
digung) 183, 407. 
(Urticaria) 458. 
Reitstötter, Josef (Serologie) 113. 
Remenovsky, Franz (Carcinom 
auf Psoriasis vulgaris) 569. 
Remer, John e. Satenstein, Da- 
vid L. 328. 
— — & Witherbee, W. D. 492. 
Renaud, Maurice (Encephalitis 
epidemica) 207. 
— -Badet (Sycosis) 196. 
Rénon, L. et P. Blamoutier (Her- 
pes zoster) 496. 
Rettig, F. (Lichtdosierung) 33. 
Reyn (Syphilis ignota) 587; (Sy- 
philitische Gesichtsgeschwüre) 
597. 
Reuling, Fritz (Trichomonas va- 
ginalis) 531. 
Rezza, A. (Silberimprägnation 
der Spirochäten) 584. 
Richard s Bonnet, L.-M. 490, 
596. 


Richet fils, Charles a. Jacquelin, 
André 474. 

Richter, Ed. (Oxydation) 470. 

— P. F. (Innere Sekretion und 
Sexualität) 263. 

Ricker, G. (Schweißdrüsen) 47. 

Riecke, Erhard (Geschlechtsk-- 
ben) 444. 

— — und Elisabeth Hoernicke 
(Familiensyphilis) 203. 

— — (Parapsoriasis) 569. 

Riehl, G. (Radiumtherapie) 405. 

Riemsdijk, M. van (Bakterien) 
279, 557. 

Rille (Creeping disease) 
(Dariersche Krankheit) 
(Dermatitis nodularis) 419; 
(Elephantiasis crurum) 34: 
(Erythrodermie) 335; (Gram- 
losis rubra) 340; (Hautatre- 
phie) 333; (Ichthyosis serpen- 
tina) 335; (Keratoma heredi- 
tarium) 336; (Mycosis) 34; 
(Pityriasis) 332; (Xeroderms 
pigmentosum) 334. 

Risk, E. J. Erskine (Aleppobeule) 
l 


40. 
Rissotto, Atilio A. (Milzbrand) 
232. 


Ritter, Carl (Behandlung der 
Warzen) 497. 

Rittershaus, E. (Pseudonekro- 
philie) 102. 

Rocaz, Ch. s. Petges, G. 348. 

Roch, M. (Akropathologie) 325. 

Rocher et Lasserre (Verbren- 
nung) 502. 

Rockwell, G. E. and C. F. Me 
Khann (Gonokokkus) 369. 
Rönne, Henning (Parenchyma- 

töse Keratitis) 518. 

Roever (Fürstenausches Aktini- 
meter) 553. 

Rohde, Carl (Wunddiphtherie) 
322. 

Rohdenburg, G. L., A. L. Garbat. 
Leo Spiegel and P. J. Man- 
heims (Wassermann) 67. 

— — — and Frederick Prime 
(Röntgen und Hitze) 181. 

Rohleder (Prostatismus) 96. 

Rolleston, Humphry (Kongen:- 
tale Syphilis) 209. 

Rollier, A. et A. Rosselet (Helio- 
und Phototherapie) 565. 

Roman, M. s Gehrmann, Adolph 
358 


Rosen, Robert (Colliculus semin1- 
lis) 448. 

Rosenberger, F. (Nagelfalzge- 
fäße) 318. 

Rosenfeld, Arthur S. (Purpura) 

488. 


Roskam, 
570. 
Rosnoblet s. Bussy 286. 


315; 
336; 


Jacques (Urticaria) 


d 


Ros, S. M. and A. F. Wright 
(Kongenitale Syphilis) 433. 
Rosselet, A. s. Rollier, A. 565. 

— Alfred (Röntgen) 117. 

Rost (Syphilis) 314. 

— E. (Paraffinum liquidum) 364. 

— G. A (Impetigo herpetifor- 
mis) 573. 

Rostenberg (Acrodermatitis) 287; 
(Dermatitis herpetiformis) 286. 

Roth, Leon J. (Pyelitis) 451. 

Rothbart, Ladislaus (Improvi- 
sierung des Wehneltschen Un- 
terbrecher) 406. 

Rothman, Stephan (Sublimat- 
Salvarsan) 80; (Wasserabgabe 
der Haut) 471. 

Rothwell (Lepra) 298; (Syphilis) 
361. 


Rouillard, J. s. Achard, Ch. 207. 

Rouquier, A. s. Briand, Marcel 
429. 

Rubinstein, M. (Arsenobenzole) 
607, 366. 

Ruete s8. Scharnke 429. 

— A. E. (Aktinomycose) 582. 


Rumbaur, W. (Iritis e lue) 
304. 

Rumpel, Alfred (Hypospadie) 
528. 


Rusch (Syphilit. Gummen) 220. 
Russ, Sidney and L. H. Clark 
(Strahlentherapie) 563. 


Saaler (Differenzierung des Ge- 
schlechts) 216. 

Saalfeld (Lupus miliaris} 395. 

Sachs (Liquor) 314. 

— E (Ausflockungsreaktionnach 
Sachs-Georgi) 592. 


— Otto (Psoriasis vulgaris) 569; | Schl 


(Pvelocystitis) 100, 529. 
Sakorafos (Lebercirrhose) 203. 
Salinger, Alfred (Rotlauf) 414. 
Salomon, R. und J. Voehl (Ca- 

seosan) 483. 

Salomonski (Farbenphotogra- 

phie) 278; (Prostata) 278. 
Samaja, Nino (Endokrine Er- 

krankung) 411. 

Samberger (Epidermolysis bul- 

losa) 39; (Psoriasis) 184. 

— Franz (Kohlensäurebäder) 26. 
Saphier (Erythema induratum 

- Bazin) 462; (Hautkrebs) 397; 

' (Lymphdrüsengummen) 463; 

(Tertiäre kongenitale Lues) 

463; (Tripperrheumatiemus) 

397 


— Johann (Dermatoskopie) 24; 
(Quecksilberschädigung) 342. 

— J. F. (Pruritus ani) 299. 

Satenstein, David L. and John 
Remer (Röntgenstrahlendo- 
sierung) 328. 

Savnik, P. (Psoriasis) 331. 


629 


Schäber, E. F. (Liquor bei Früh- 
syphilis) 512. 
Schaeffer, H. s. Claude, Henri 


430. 

Schäffer, J. (Epididymitis non 
gonorrhoica) 259. 

Schärer, Rud. (Hautschädigun- 
gen bei Brikettarbeitern) 346. 

Schamberg, Jay Frank (Arznei- 
schädigungen) 438; (Neo-ars- 
phenamin) 81. 

— — — and Joseph Victor 
Klauder (Tropische Frambö- 
sie) 62. 

— — —, K. Tokuda and John 
A Kolmer (Arsphenamin- 
Serum-Niederschläge) 255. 

Schanz, Fritz (Lichttherapie) 564. 

Schardon, E. (Impetigo herpeti- 
formis) 573. 

Scharnke (Paralyse) 149. 

— und Ructe (Paralyse) 429. 

Scheer, Kurt (Sachs-Georgi) 69. 

Schereschewsky, J. und W. 
Worms (Syphilisprophylaxe) 


Sherin K. (Jodstreupulver) 
479. 


ie Arthur (Gonorrhöe) 88. 
Schickelé, G. (Funktion der 
Ovarien) 535. 
Schiller, Karoly (E 
Schirren, C. G. (Skabie 
Schlesinger, Fritz ei Tulius 
Se Orp (Salvarsan intravenös) 


Schlittler, E. (Kongenitale Laby- 
rinthsyphilis) 250. 

Schlossberger, Hans s. Igers- 
heimer, Josef 560. 

ossmann, Erna (Sarkoma- 
tosie) 465. 

Schmalfuß, G. (Enuresis noc- 
turna) 614. 

Schmelcher, O. H. (Liquor bei 
Paralyse) 429. 

Schmidt, Ernst (Hormin) 412, 

— Hans (Immunität) 281; 
(Serodiagnostik) 146. 

Schmitt, Hans s. Haendel, L. 


562. 
Schmitter, Ferdinand (Aktino- | Sée, 


myces aus Madurafuß) 582. 
Schnabel, A. s. Doerr, R. 571. 
Schneemann, Erich (Spirochä- 

tenfärbung) 354. 

Schoen, Rudolf (Lymphosarko- 
matose) 577. 

Schönbauer, Leopold (Gangrän 
des Hodensackes) 259. 

Schönfeld (Jodkalifüllung bei 
Blasenerkrankungen) 526. 

— W. (Intralumbale Salvarsan- 
behandlung) 607; (Quecksil- 
bersalvarsanbehandlung) 80; 
(Tuberkulin) 265. 


Schoenlank, Werner (Anodontie) 


45. 

Schönleber, Walther (Wunddiph- 
therie) 415. 

Schoeps, Julius s Schlesinger, 
Fritz 81. 

Scholl, Otto Konrad (Porokera- 
tosis) 41. 

Scholtz, Moses (Dermatosen der 
Neugeborenen) 283. 

— W. und Willmer (Salvarsan- 
Quecksilberbehandlung) 609. 

Scholz (Glykoseinjektion) 314. 

Schreus, Hans Th. (Röntgen- 
strahlen) 329; (Röntgenbe- 
handlung) 34. 

Schroeder, H. (Combustin) 116. 

Schröder, P. (Paralyse) 248. 

Schrötter, Hermann (Fleckfieber) 
401. 

Schüssler rn) 31. 


Schütt, W. (Lympbogranulom) 
229 


Schütter, Alfred (Hydrocele bi- 
locularisintraabdominalis) 449. 

Schütze, J. (Biologische Licht- 
dosierung) 553; (Lichtthera- 
pie) 181, 329. 

Schulmann, E. s. Tr&moliöres, F. 


600. 
Schultz, Oscar T. s. Hess, Julius 


rysipel) 340. | H. 574 


Werner (Scharlach-Auslösch- 
phänomen) 579. 

Schumacher (Acne conglobata) 
463; (Lupus aris) 463; 
(Prämykotisches Erythem) 
397 


— Josef (Arzneischädigung) 437. 
— Karl (Salvarsanschäden) 537. 
Schupfer, Ferruccio (Pleuritis bei 
Syphilis) 70. 
Schuster, G. (Paralyse) 208. 
Schwarz, O. (Residualharn) 158. 
— Osw. (Tabes) 261. 
Te G. (Lid-Plasmomae) 
190. 


Schwarzwald, R. Th. (Projektile 
der Blase) 612. 

Schweich, Leo (Gonorrhöe) 464. 

Schweizer, R. (Nierensteine) 449. 

Pierre s Matruchot, Louis 
339. 

Seedorf (Lupus vulgaris) 552. 

Sellers, Arthur and E. N. Rams- 
bottom (Tuberkulose) 324. 

Selter, H. (Tuberkulosebekämp- 
fung) 232. 

Semon, H. C. (Mycosis fungoides) 
= (Parotitie) 363; (Purpura) 


Sequeira, J. H. (Carcinom) 48; 
(Epidermolysis bullosa) 39. 

Sgalitzer, Max (Röntgenunter- 
euchung der Blase) 612. 

Sheen, A. W. (Orientbeule) 236. 


Sheldon, T. W. (Herpes zoster 
mit Tabes) 43]. 

Sicard (Salvarsanbehandlung) 
604. 


— 3. Kohn-Abrest 305. 

— et Paraf (Natriumcarbonat bei 
Novarsenobenzol-Schock) 256. 

Sichel, Julius (Kongenitale Sy- 

philie) 75. 

Sidler- Huguenin (Augensyphilis) 
251. 

Sieben, Hubert (Mißbildung) 94; 
(Purpura) 122. 

Siegel, P. W. (Kollargol bei Go- 
norrhöe) 257. 

Siemens, Hermann Werner (Ras- 
senhygiene) 166. 

Sieveking, G. H. (Ekzem) 568. 

Sikl, Herman (Fleckfieber) 175. 

Simie, S. (Röntgentherapie) 406. 

Simon, Karl (Blase) 98. 

— Keith M. B. (Wassermann- 
Reaktion) 592. 

Sklarek, Br. s. Conradi, H. 358. 

Sklarz, E. s. Buschke, A. 317. 

— — und Fr. W. Massur (Caseo- 
san) 528. 

Sloboziano, H. (Färbung für die 
‚histologische Technik) 556. 

Small, William D. D. (Psoriasis) 


36. 

Smit, J. H. Roorda (Schilddrüse) 
148. 

Smith, Ernest B. s. Levin, Oskar 
44. 


— Homer W. s. Voegtlin, Carl 
255. 

Solomons, Bethel (Herpes) 38. 

Soltmann (Pemphigus) 409. 

— H. (Silbersalvarsan) 83. 

Sonne, Carl (Lichtbehandlung) 
181. 

Spe cing, Edward D. and Wil- 
liam C. von Glahn (Herz- 
syphilis) 147. 

Speer, Ernst (Spirochäten bei 
multipler Sklerose) 584. 

Spence, Harold (Luetisches Duo- 
denalgeschwür) 513. 

a Leo s. Rohdenburg, G. L. 


Spielberg, William (Postopera- 
tive Syphilis) 206. 

Peo B. (Abortivbehand- 
lung bei Syphilis) 604; (Salvar- 
san) 83. 

Spillmann et Huffschmitt (Geni- 
talgangrän durch Pessar) 312. 

— L. et Huffschmitt (Behand- 
lung mit Sulfaten der seltenen 
Erden) 480. 
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Spolverini, L. (Syphilitische Ra- 
chitis) 362. 

Stefano, Silvio de (Kongenitale 
Syphilis) 74. 

Stein (Erythema multif.) 218. 
Steindl, A. und K. Meixner 
(Hermaphroditismus) 263. 
Steiner (Spirochäte und Nerven) 


72. 

Steinkamm (Aktinomykose) 465. 

— Jul. (Aktinomykose) 582. 

Stephan, Richard (Endothel- 
Symptom) 324. 

Stephenson, Junius W. (Syphilis 
des Zentralnervensystems)431. 

Sternthal (Silbeısalvarsan) 518. 

Stettler (Granuloma annulare)59. 

Stiasanie, J. s. Thibierge, G. 353; 

all. 

— — 8. Vignes, H. 488. 

Stickel, Johannes (Erosio inter- 
digitalis) 415. 

Stienon, Em. (Leukämie) 127. 

Stillians (Glossitis) 141. 

Stinelli, Francesco (Har nröhr en- 
defekt) 309. 

Stoeber, Christian (Caseosanbe- 
handlung) 482. 

Stoeckenius, Walther (Einge- 
weidesyphilis) 148. 

Stokes, John H. (Erythema no- 
dosum) 138; (Falscher Schan- 
ker) 240. 

Stradner, Franz (Lues congenita) 

434. 


Strandberg, Ove s. Heiberg, K. 
A. 198. 

Stranz, Herbert (Streichholz- 
schachteldermatitis) 502. 

Strassberg (Psoriasis) 222. 

Straßberg, Maximilian (Pellagra) 
332; (Trichophytie) 55. 

Strauß, H. (Arzneiexanthen:) 29, 

— Otto (Lichtbehandlung) 329. 

Strauss, Spencer G. (Blutdrüsen- 
extrakte) 413. 

Strempel, Rudolf (Ausflockungs- 
reaktionen) 68. 

Strong, L. W. (Vaginalcysten) 

312. 


Stühmer, A. (Rectalgonorrhöe) 
86; (Syphilie- Abgrenzung) 300, 
356; (Trypanosomen) 147. 

Stümpke, Gustav (Lupus erythe- 
matodes) 169; (Noma) 193; 
(Syphilisbehandlung) 253. 

Stura, Giuseppe (Färbung der 
Spirochäte) 354; (Hauttuber- 
kulose) 233; (Hun:agsolan) 491. 

Sturm, Ernest s. Mur phy, James 
B. 501. 


Spindlar, A. (Syphilis in Reval) | Stutzin (Prostata) 96. 
615 


aes E. (Dermatitis herpeti- 
formis} 459. 
— Rudolf (Lichen ruber) 121. 


i Sullivan, M. X. and Paul R. 


Dawson (Pellagra) 487. 
Sundell, Charles E. (Enuresis) 
613. 


Swartz, Ernest O. and David M. 
Davis (Mercurochromwirkung 
auf den Gonokokkus) 442. 

Szent-Györgyi, A. v. (Eiweiß- 
reaktionen) 320. 


Tachau, Paul (Icterus syphiliti- 
cus praecox) 520 

Taigner, Eryin & Perutz, Alfred 
611. 

Taniguchi, Tenji (Sachs-Georgi- 
und Wassermann - Reaktion; 
242. 

Tanturri, D. (Erbsyphilis) 4%. 

Tattersall, Stanley R. (Blaser- 
und Ureterenerweiterung) 615. 

Taylor, K. P. A. s Haines, Wil. 
bur H. 99. 


Tendeloo, N. Ph. (Konstella- 
tio thologie) 282. 
19 ‚ O. (Syphilis congenita) 


TRR Wm. s Gaenslen. E 
J. 517. 

— William (Blutzucker und Tu- 
runkulose) 413. 

Thaysen, Th. E. Hess (Latente 


Syphilis) 68. 

Thevenet, V. (Herpee zoster) 
576. 

Thevenot, Lucien (d’Herelle- 
scher Bacillus) 558. 

Thibierge, G. et P. Pegrain 


(Ichthyosis foetalis) 335. 

— — et J. Stiassnie (Dermatitis 
eines Neugeborenen) 41]; 
(Katzenräude) 353. 

Thim, Josef R. (Vogelaugenblen- 
norrhöe) 369. 

Thörner, Walter (Sauerstofforte 
nach Unna) 470. 

Thom, Burton Peter (Syphilis) 63. 

Thomas, E. und K. Pesch (Mei- 
nicker Reaktion bei Scharlach) 
403. 

Thompson (Urologische Erkrarn.- 
kungen) 159. 

— Lloyd James (Goldsolreak- 
tion) 302. 

— Raymond s. Crowell, A. J. 
164. 
Thomsen, Oluf et Erik Voll- 
mond (Gonokokken) 155. 
Thomson, Frederic Holland 

(Windpocken) 503. 

— J. Oscar (Krankheitszustände 
in Süd-China) 465; (Ham- 
steine) 162. 

Tichy, Hans (Röntgenbehan- 
lung bei Tuberkulose) 407. 
Tieche (Balanitis) 93; (Tuberke- 

lose) 58. 

— M. (Harnröhrenkatarrh) ®. 

Tiefenbrunner (Naevus anaeı!- 
cus) 397. 

— Georg (Scabies) 134. 


Tillgren, J. (Prostatabypertro- 
phie) 446. 
Timpeno, P. (Dermatitis durch 


Schilf) 50 
(Infektionskrank- 


Tobeitz, A. 
heiten) 476. 

Todd,A.T.(Salvarsanikterus) 366. 

Török, L. (Urticaria dysmenor- 
rhoica) 495. 

Tokuda, K. s. Schamberg, Jay 
Frank 255. 

Tollens, C. (Mischspritze nach 
Linser) 365. 

Tommasi, Pietro de (Syphili- 
tische Erkrankung des Conus 
medullaris) 599. 

Tomor, Ernst (Innere Sekretion) 
535. 

Trautmann, Richard (Tuberkel- 
bacillus) 281. 

Treitel (Neosalvarsan-Novasurol- 
Injektion) 605. 

Trémolières, F. et E. Schulmann 
(N noes Ödem bei Syphilis) 


itela Fred. (Herpes und Va- 
ricellen) 575. 
Treuherz, Walter (Herpes zoster) 


291. 
Trrossarello, Mario (Wassermann) 
66. 


Tugendreich, F. J. s Halber- 
staedter, L. 117. 

— QG. s Gottstein, A. 164. 

Turquety, R. s. Lemaire, H. 435. 

Turrettini, G. et Piotrowski (Sub- 
limatvergiftung) 608. 

Tzanck, A. (Arsenobenzol) 80. 

— A. s. Flandin, Ch. 80. 


Uchimura, Y. (Rauschbrandba- 
cillus) 471. 

Unhlenhuth, P. und P. Manteufel 
(Geflügelpocken) 127. 

Ulrich (Prostitution) 216. 

— Karel (Geschlechtskranke) 
216. 

— Werner s. Fränkel, Ernst 599, 
608. 

Unger, Ernst, R. Lichtenstern 
und . Mühsam (Hodentrans- 
plantation) 103. 

Unna, P. G. (Anatomie der Haut) 
174; (Ekzem) 283, 567; (Ec- 
zema papulatum) 485 ; (Feuchte 
Ekzeme) 484; (Feuchte Haut- 
katarrhe) 328, 478, 479; (Horn- 
schicht) 467; (Klinische Vorle- 
sungen) 224. 

Usland, Olav (Abirrende Nieren- 
gefäße) 530. 

Ustvedt (Anaphylaxie) 223. 


Vallon et Louis Parant (Psychi- 
sche Erkrankungen bei Syphi- 
lis) 600. 
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Vander Veer, James N. and John 
E. Heslin (Knochensyphilis) 
362 


Vaudremer, Albert (Tuberkel- 
bacillus) 560. 

Vecki, Victor G. (Frigidität) 103. 

Velasco Pajares, José (Ixodes 
ricinus) 197. 

Veldhuyzen, W. F. (Prophylaxe) 
308, 445; (Soziale Bilanz der 
Geschlechtskrankheiten) 616. 


‚Velter et Cousin (Cranio-faciale 


ann bei Syphilitiker) 


Venzmer, G. (Angeborener Man- 
gel einer Niere) 262. 

Vergnory s. Patel 498. 

Viehweger (Skleroderma) 334. 

Vignat (Eistherapie) 180. 

Vignes, H. et Stiassnie (Purpura) 
488. 

Viner, A. K. (Radiumtherapie) 
567 


Virchow, Hans (Anatomie) 213. 

Vivian, Charles S. (Gonorrhoische 
Epididymitis) 444. 

Voegtlin, Carl and Homer W. 
Smith (Salvarsan und Neosal- 
varsan) 255. 

Voehl, J. s. Salomon, R. 483. 
Vogt, E. (Behandlung der Ge- 
nitaltuberkulose) 612. 

Voigt, Leonhard (Schutzimpfung) 
223. 

Volk (Miliarlupoid) 220. 

Volkmann, Joh. (Hodenge- 
schwulst) 94; (Unterschenkel- 
geschwür) 142. 

Vollmond, Erik s. Thomsen, 
Oluf 155. 

Volpino, G. (Variola) 280. 

— — Guido (Vaccine Virus) 400. 


Waele, Henri de (Antianaphyla- 
xie) 474. 

Wagner, Richard (Psoriasis) 185. 

— -Jauregg (Progressive Para- 
lyse und Tabes) 600. 

Walker, J. W. Thomson (Prosta- 
tismus) 95. 

— Kenneth M. (Syphilis und 
Ehe) 584. 

Wallgren, Arvid (Experimentelle 
Tuberkulose) 561. 

Walson, Charles M. (Silbersalvar- 


san) 306. 

Walther, H. W. E. (Nierendysto- 
pie) 163. 

Wander, W. G. s. Engman, M. F. 
175. 

Wander, William G. (Epithe- 
liom auf Lupus) 59. 

Warwick, Margaret (Goldreak- 
tion) 243. 

Wassermann, August v. (Sero- 
diagnostik der Syphilis) 509; 


hilis) 238; (Wassermann- 
mbstonz) 425. 
Wassink, . F. (Nierenbecken) 
450. 


Wayson, James T. (Lepra) 60, 
298. 


Weaver, George H. (Antistrepto- 
kokken-Serum) 90. 

Webb, J. Curtis (Hämorrhoiden) 
505. 

Weber, F. Parkes (Hämatome bei 
Leukämie) 229; (Xanthosis) 
188. 

— Hannes (Angina Plaut-Vin- 
centi) 131. 

— Klem. (Lues des Nerven- und 
Gefäßsystems) 246. 
Webster, Leslie T. s. 

Warren H. 478. 

Wechselmann, Wilhelm (Syphi- 
lisbehandlung) 77. 

Weichardt (Proteinkörper) 314. 

— Wolfgang (Unspezifische The- 
rapie) 481. 

Weichbrodt, R. (Paralyse) 151, 
208. 

Weigeldt, Walther (Akute gelbe 
Leberatrophie) 439; (Gold- 
solreakfion) 144; (Tabes) 74. 

Weil, Arthur (Steinach) 374. 

— — 8 Abderhalden, Emil 192. 

— E. (Komplementbindung) 29. 

Weiler (Purpura) 489. 

Weill, E. (Erbsyphilis) 435; 
(Pseudoleukämie und Erbsy- 
philis) 249. 

Weinberg, F. 
chung) 59. 

Weineck (Pemphigus) 394. 

Weinert (Wunddi Be 231. 

— August (Wunddiphtherie) 348. 

Weis, Willy und Eugen Fraen- 
kel (Lymphgranulomatose) 
340 


Lewis, 


(Liquoruntersu- 


Weiss, E. (Capillaren) 318. 

— Edward (Nierenfunktions- 
prüfung) 449. 

-— Richard S. (Recklinghausens 
Krankheit) 47. 

Wels, P. (Bauerregenerierung 
gashaltiger Röntgenröhren) 

563. 

Wende, Grover W. and Katha- 
rine R. Collins (Epidermophy- 
ton) 54. 

Wertheim (Leucoderma syphili- 
ticum) 459, 460. 

Werther (Pityriasis) 332. 

Wesener, J. A. s. Gehrmann, 
Adolph 358. 

Wetterer, Josef (Arthritis gonor- 
rhoica) 308. 

White, Edward William and R. 
B. H. Gradwohl (Samenblasen- 
entzündung) 160. 

— William S. (Pocken) 401. 


Whitfield, A. (Lichen) 121. 

— Arthur (Lymphangiom) 190. 

Wichmann (Lupus) 315. 

Widal, Fernand, Pierre Abrami 
et Etienne Brissaud (Protein- 
körpertherapie) 483. 

Wiedhopf, Oskar (Induratio pe- 
nis plastica) 160. 

Wieland, Hermann s Flury, 
Ferdinand 230. 

Wienert (Salvarsanbehandlung) 


605. 
Wienfield, James McF. (Acnitis) 
296 


Wiesenack (Ulcus molle) 368. 

Wile, Udo J. (Milzsyphilis) 71; 
else ner 70. 

— — — and Clyde K. Hasley 
(Nervensyphilis) 73. 


— — — and C. H. Marshall 
(Liquor bei Syphilis) 242. 
Wilk, Karl (Seroreaktionen) 


358. 
Willamowski, W. (Skabies) 135. 
Williams, Charles Mallory (Sy- 
hilis) 64. 
ilimer s. Scholtz, W. 609. 
a (Naevus) 45; (Syringom) 


— ax (Diphtherie der Haut) 
414. 
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Winkler, W. F. (Sachs-Georgi- 
Reaktion) 510. 

Wintsch (Prophylaxe) 309. 

Wise (Hodgkinsche Krankheit) 


289. 

With, C. (Lupus) 421. 

— Carl (Angion) 498; (Lupus) 
419. 

Witherbee, W. D. s Auer, John 
183. 


— — — and John Remer (Acne 
vulgaris) 492. 

Wöhlisch, Edgar und Felix von 
Mikulicz-Radecki (Scharlach- 
auslöschphänomen) 580. 

Wolbarst, Abr. L. (Azoospermie) 
448; (Pyurie) 527; u 
blasenentzündung) 44 

Wolff, Georg s. a Eugen 

590. 


Wood, D. J. (Pemphigus) 286. 
— Denys R. (Isolerung der 
Diphtheriebacillen) 559. 
Woolley, P. G. (Komplikationen 
der Salvarsanbehandlung) 440. 
W. a Schereschewaky, 
91 


— A dig (Syphilisprophylaxe) 


Woskressenaky, Gabr. (Harnlei- 
ter) 4 


Wossidlo, Erich (Cysteskopischer 
Atlas) 260. 
Wright, A. F. s Ross, S. M. 43. 


Young, Hugh H. (Bekämpfun 
der Geschlechtakrankheiten! 
212. 


urn Erwin P. (Tuberkule; 


Zeiss, Heinz (Experimentelle 
Masernübertragung) 580. 

Ziegenbein s. Fabry, Joh. 45. 

Ziegler (Lymphdrüsenpunktion 
bei Lues) 238. 

— Alois (Behandlung von War- 


zen) 497. 
Zieler, Karl (Abortivbehandlung) 
152 


Zimmern, F. (Serumreaktion bei 
sekundärer Lues) 426. 

Zinner, Alfred (Blase) 98. 

Zloczower Albert (Neurorezidiv) 
246. 


Zschucke, H. s Manteufel, P. 91. 
Zuckerkandl, Otto (Nebenhoden- 
tuberkulose) 94. 


nn Margarete (Spirochäten) 


Zurheils, Emil & Hoffmann, 
Erich 343. 


Sachregister. 


Abortivbehandlung s. Behandlung, Abortiv-. 

Abtreibung, Frucht-, sozialhygienische Bedeu- 
tung und Bekämpfung der (Hirsch) 456. 

Acariasis da grano, Epidemie (Hodara) 345. 

— da grano durch Pediculoides ventricosus 
(Petroselli) 345. 

Acne-Behandlung (Highman) 124. 

—— cachecticorum (Ehrmann) 221. | 

— conglobata (Porias) 20; (Schumacher) 4863. 

— , Gesichtsmassage bei (Jourdanet) 339. 

— indurata, Lichtbehandlung der (Pitcher) 466. 

— rosacea s. Rosacea. 

—, Teer- (Bloch) 50. 

— -Vaccinetherapie (Engman) 186. 

— vulgaris, Caseosanbehandlung bei (Stoeber) 
482. 

— vulgaris, Lichtbehandlung der (Pitcher) 566. 

vulgaris, Röntgenbehandlung (Witherby u. 

Remer) 492. 

Acnekeloid s. Narbenkeloid. 

Acnitis bei Appendixtuberkulose (Wienfield) 296. 

Acriflavin bei Gonorrhöe (Mann) 156. 

Acrodermatite continue, s. Phlycténose récidi- 
vante des extrémités. 

Acusticus-Syphilis (Lund) 601. 

Addisonsche Krankheit und Pigment (Heu- 
dorfer) 186. 

— Krankheit durch unbehobene Pigmentoxy- 
dation (Richter) 470. 

Adenoma sebaceum (Haxthausen) 499. 

— sebaceum Pringle (Arndt) 13. ; 

Adipositas dolorosa s. Dercumsche Krankheit. 

Adnexerkrankung, entzündliche, Terpentininjek- ; 
tion bei (Baum) 307. 

—, entzündliche, Terpichinbehandlung (Langes) 
307 


aand 


Agglutinationsreaktion bei Fleckfieber (Kostr- 
zewski) 503. 

Akajunuß, orientalische, 
durch (Fox) 50. 

Akanthosis nigricans mit Diabetes mellitus und 
Cutis verticis gyrata (Miescher) 493. 

Akatinol bei Harnröhrenkatarrh (Tiöshe) 93. 

— -Katheter zur Gonorrhöebehandlung der weib- 
lichen Harnröhre (Hürzeler) 444. 

Akkommodationslähmung nach Caseosaninjektion 
(Sklarz und Massur) 528. 

Akrodermatitis, bullöse und pustulöse, chronische, 
mit sukzessiven Anfällen (Hudelo u. Picard) 
all. 

— chronica atrophicans (Rostenberg) 287. 

— suppurativa continua (Naegeli) 123. 

Akropathologie (Roch) 325. 

Aktinimeter (Strauss) 329; (Axmann) 330. 

—, Fürstenausches (Reever) 553. 

—, Fürstenausches, für Lichtdosierung (Fink) 
565. 

—, Fürstenausches, für Höhensonnen (Keller) 
566. 


Dermatitis venenata 


Zentralbl f. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 1. 


Aktinomyces asteroides (Eppinger) aus Madura= 
fuß (Schmitter) 582. 

Aktinomykose, ee (Hübschmann) 417. 

—, Röntgenbehandlung bei (Steinkamm) 465; 
(Ruete) 582; (Steinkamm) 582. 

— des Unterkiefers (Jorge) 582. 

Aktivierung durch unspezifische Therapie (Wei- 
chardt) 481. 

Alaunhämatoxylin für Mikrotechnik (Mayer) 
558. 

Albuminurie s Harn, Eiweiß im. 

Aleppobeule (Cope) 61; (Kyrle u. Reenstierna) 61; 
(Beddoes) 62; (Castellani) 62; (Ravaut) 62; 
(Sheen) 236; (Gastou u. Pontoizeau) 297. 

—, Entwicklung der Leishman-Donovanschen 
Körper (McDonagh)) 422. 

—, Haut- (Jessner) 423. 

— auf Kreta (Blanc u. Caminopetros) 423. 

—, lokale (Risk) 140; (Gray) 298. 

—, lokale Behandlung (Donovan) 423. 

— des Ohrläppchens (Dore) 201. 

—, Salvarsanbehandlung der (Chargin) 297. 

— in Sardinien (Lombardo) 297. 

Alkalisation von Arsphenaminlösungen (Lane) 81. 
Alkoholismus, experimenteller, Zunahme inter- 
stitieller Hodenzellon (Kostitch) 373. 
aop areata von den Tonsillen aus (Barber) 

4l. 

— areata, Wiederwachsen der Haare nach Ton- 
sillenentfernung und Vaccinebehandlung 
(Barber) 228. 

nach Erysipel (Nobl) 18. 

nach Fieber (Kumer) 15. 

mit Malum perforans vom Schilddrüsen-Keim- 
drüsentypus bei Syphilis. Sella turcica-Miß- 
bildung (Levin) 290. 

seborrhoica, Keratinbehandlung, iontophore- 
tische (Kapp) 491. 

— totalis nach Grippe (Kerl) 221. 

— totalis mit Hodenatrophie (Fischl) 14. 

Amöben, Mund-, Nachweis und Verbreitung 
(Briest) 112. 

Amyloidablagerung bei Dermatosen (Königstein) 
405 | 


Anserobe Gonokokken, Toxizitätsprüfung und 
Tierübertragungsversuche mit (Buschke u. 
Langer) 441. 


| Anästhesie, Urethra- (Thompson) 159. 


Anasesthetica, Absorption im Urogenitalapparat 
(Macht) 158. 

Ansphylaxie s. a. Überempfindlichkeit. 

—, alimentäre, cutane Auslösung (Jacquelin u. 
Richet fils) 474. 

—, Anti-, passive (de Waele) 474. 

Anatomie der Haut (Unna) 467. 

— der Haut, Deokepithel (Frieboes) 174. 

— der Haut, Leistensystem und Papillarkörper 
(Unna) 174. 

Aneurysma der Bauchaorta, syphilitisches (di Pog- 
gio) 512. 


4 


— 


Angeborene Keratolysis exfoliativa (Fox) 123. 

— Syphilis (de Stefano) 74. 

— Syphilis mit Akrodermatitis chronica (Hudelo 
-u. Picard) 411. 

— Syphilis, Behandlung (Jeans) 76; (Brüning) 
252. 


«— Syphilis, Betrachtungen über (Rolleston) 209. 
— Syphilis mit Chorea (Mouriquand u. Martine) 


434. 
— Syphilis, Darmblutungen infolge von (Le- 
maire, Blechmann u. Turquety) 435. 
hilis, ET En ng in der Ado- 
escenz (Gaenslen u. Thalhimer) 517. 
— Syphilis, Gummen bei (Rusch) 220. 
— Syphilis, Infektionsgefahr für die Amme 
(Stradner) 434. 
— Syphilis, Irit's durch (Rumbaur) 304. 
— Syphilis, isolierte reflektorische Pupillen- 
starre bei (Fleck) 209. 
— Syphilis, Klinik und Behandlung (Jewesbury) 
516. 
— Syphilis des Labyrinths, divergente Funktions- 
der (Lund) 250. 
— Syphilis des Labyrinths, Pathologie und Thera- 
pie (Schlittler) 250. 
— Syphilis, Liquor bei (Kingery) 7 
— Syphilis und Lymphadenie Wein) 435. 
— Syphilis und Lymphadenitis epitrochlearis, 
Beziehung (Fabris) 518. 
hilis und Iymphatische Pseudoleukämie 
(Weill) 249. 
— Syphilis bei negativem Wassermann der El- 
tern (Ehrmann) 459. 
— Syphilis [Nerven-] (Ciuffini) 207. 
— Syphilis beim Neugeborenen (Ross u. Wright) 
433. 
— Syphilis mit Ostitis und Periostitis (Bruhns) 
395. 


— Syphilis, Pankreatitis bei (Commandeur u. 

. Bouget) 518. 

— Syphilis, papulo-pustulöses Syphilid Dei Bang: 
ling mit (Pranter) 217. 

— Syphilis mit schweren Zerstörungen (Kiendl) 
398. 

— Sy pois Silbersalvarsanbehandlung (Mengert) 


— Syphilis, tertiäre (Saphier) 463. 
— Syphilis, uvopalatines Symptom (Tanturri) 
434. 


— Syphilis, Zahnmangel bei (Sichel) 75. 
— Syphilis und Zahnschmelzhyperplasie (Pfeiffer) 


465. 

— Syphilis des Zentralnervensystems beim Kind 
(Teyschl) 517. 

— Xanthosis (Weber) 188. 

Angina Plaut-Vincenti (Meyer) 347. 

— Plaut-Vincenti, Salicylsäurebehandlung (We- 
ber) 131. 

Angiokeratom auf Naevus (Fischkin) 128. 

Angiom der Nasenspitze (With) 498. 

Anilinfarbstoffe, antiseptische Eigenschaften und 
Ausscheidung durch die. Nieren (Davis) 527. 

Anonychie, erbliche (Pol) 228. 

Anthrax, s. Milzbrand. 

Antigene alkoholischer Herzextrakte, Fällungs- 
edingungen der (Müller) 588. 
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— 


Antigene, cholesterinierte, für Serodiagnosik 

der Syphilis (Kilduffe) 588. 
—, cholesterinierte, für Wassermann-Reaktion 

(Gractz) 588. 

—, Wassermann-, Lipoide der (Lemeland) 67. 

— bei Wassermannscher Reaktion (Trossarelloi 
66. 

Antikörper, komplementbindende (Weil) 29. 

—, komplementbindende, nach Pocken (Charg 
chia pin u. Chen yü hsiang) 29. 

— der Wasserniannreaktion (v. 
425. 

—, Wesen und Entstehung (Neisser) 474. 

Antiseptische Eigenschaften von Anilinfart- 
stoffen (Davis) 527. 

Antisyphilitica s. Syphilis-Behandlung. 

Anurie s Harnverhaltung. 

Anus-Ekzem, callöses (Bockhart) 120. 
—, Herpes zoster um den, ausgehend von aktte: 
Meningitis (R&non u. Blamoutier) 4%. 
Anzeigepflicht bei Geschlechtskrankheiten 555: 
(Konrich) 156. 

Aolan =. a. Caseosan, Milch, Proteinkörper. 
Terpentin. 

— -Injektion (Müller) 314. 

Aorta-Läsion bei Syphilis congenita (Pinard) 3. 

Fe Bons) 1; (di Poggio) 512. 

—, Frühbehandlung und Prophylaxe (Brander- 
burg) 513. 

Aortitis, Wassermannreaktion bei (Goynercfli 
513. 

ern pilorum intermittens (Lutz) 42. 

Argoflavin, ng aus dem Blut in den 
Tiouor (Schönfeld) 607. 

Argyrie (Barthélemy u. Danglemont) 346. 

Argyrosis (Arzt) 17. 


Wassermann) 


Arsen-Behandlung, Ikterus syphiliticusbei (Broeg' 


256. 
—, Conjunctivitis durch (Kleeberg) 553. 
— -Exanthem (Klauder) 361. 
— -Ikterus bei Syphilis (Milian) 84; (Policar 
u. Pinard) 84. 
-Keratose (Brünauer) 124. 
-Keratose und Epitheliom (Hamilton) 39. 
-Melanose nach kombinierter Neosalvarsat- 
und Salicylquecksilberbehandlung (Heleri 
523 


—, mikrochemischer Nachweis von, bei Hypr- 
keratosis (Brünauer) 124. 
—, Oxydationsbeeinflussung durch (Bornstein ı 
Prost) 115. 
-Resistenz von Schleimhautsyphilis (Lauch#) 
436. 


-Verbindungen, lokal reizende (Flury) 2% 

-Vergiftung, Sklerodermie als Ausdruck ch- 

“ nischer (Ayres) 287. 

Arsenik und Lichen planus (Queyrat, Louis `- 
Rabut) 367. 

—, pathologisch-therapeutische Lokalisation 

(Cumston) 480. 

Arsenobenzol s. Salvarsan. 


Arsenoxyd, Salvarsankomplikation durch (Quer 


rat) 439. 
benamin s. Salvarsan. 

Arthritis gonorrhoica (Wetterer) 308; (Saphie) 
399. 





Arthritis gonorrhoica, angeblicher Unfall am 
Handgelenk (Magnuson u. Coulter) 372. 

— gonorrhoica ohne chirurgische Behandlung, 
Heilung (Kirwin) 442. 

— gonorrhoica, Mesothoriumbehandlung der 
(Petit) 408. : 

— mit ES ae guttata (Little) 228. 

Arzneischädigung, Akkommodationslähmung nach 
Caseosaninjektion (Sklarz u. Massur) 528. 

— Argyrie (Barthélemy u. Danglemont) 346. 

—, Arsenexanthem nach Salvarsanbehandlung 
(Klauder) 361. 

—, Arsenkeratosen und Epitheliom (Hamilton) 
39 


—, Bromoderma (Königstein) 459. 


—, Bromoderma, Kalktherapie bei (Hübsch- 
mann) 50. 

—, Campheröltumoren. (Michon, Murard u. Mar- 
tin) 343. 


— durch Embarin (Hayek) 437. 
—, Encephalopathia mercurialis nach Mercurial- 
injektionen (Jacobi) 519. 

—, a daka arsenicalis (Brünauer) 124. 
—, erythem bei tertiärer Syphilis (Arndt) 
395. ; 

—, Leukoderma und Lichen nach Tartarus sti- 
biatus (Christopherson) 424. 
—, Nirvanolexanthem (Jacobi) 346. 
— nach Phenolphthalein (Fordyce) 50. 
—, a nach Salbe (Oppenheim) 
1 


— durch Quecksilber (Almkvist) 129. 

—, Quecksilbererythem (Arndt) 395. 

—, Quecksilberstomatitis und Goldstomatitis 
Schumacher) 437. 

—, ecksilberstomatitis, Zunahme der (Huber) 
368. 

—, Salvarsan-Ikterus (Todd) 366. 

—, Salvarsan- und Quecksilberexantheme, fixe 
(Levin) 366. 

—, Stomatitis ulcerosa und Gingivitis infolge 
von Quecksilber (Neugebauer) 106. 

— und Überempfindlichkeit (Strauss) 29. 

—, Vaginitis gangränosa durch Quecksilber 
(Jaeger) 84. 

—, Vaselinoderma (Krüger) 106. 

—, durch Vaselinölinjektion (Favre u. Civatte) 


291. 
—, zosterifiorme Hautnekrose nach Hydrargy- 
rum succinimidatatum (Saphier) 342. 


Arzneistoffe, Vorlesungen für Pharmazeuten (Frey 
114. 

Asthenie durch endokrine Störungen syphili- 
tischen Ursprungs (Merklen, Devaux u. 
Desmouli6re) 244. 

Asthma sexuale (Hofbauer) 279. 

Atemwege, oberste, Syphilis und Tuberkulose 
der (Lasagna) 356. 

Atmung, Pathologie und Therapie (Hofbauer) 
279 . 


Atrophia cutis (Rille) 333; (Frühwald) 334. 
— cutis, familiäre (Janovský) 333. 
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Atrophia cutis, lepröse (Oppenheim) 18. 

— cutis, bei Syphilid (Rusch) 17. 

— maculosa cutis und Syphilis (Faßbinder) 
464. 

— des Deckepithels der Haut (Frieboes) 174. 

Atrophoderma pemphigoides (Greenbaum) 38. 

Auge und Hautkrankheiten, Beziehungen (Davis) 
283. 

— bei Morbus maculosus Werlhofii und bei Fleck- 
fieber (Ischreyt) 489. 

—, Röntgenschädigung des (Birch-Hirschfeld) 
564. 


—, säurefeste Bakterien im, Pathogenität (Igers- 
heimer u. Schlossberger) 560. 

Augenbindehaut s. Conjunctiva. 

Augensyphilis, Behandlung der (Krückmann) 105. 
(Bussy) 602. 

— in der zweiten Generation (Sidler-Huguenin) 
251. 

Ausflockung von Serum durch Bakterien (Dold) 
224 


Ausflockungsreaktion s. a. Sachs-Georgi, Meinicke, 
Serumdiagnostik, Wassermann. 

— zur Syphilisdiagnostik (Kodama) 593. 

Ausfluß s. Fluor. 

Auslöschphänonen, Schulz -Charltonsches, für 
Scharlach-Frühdiagnose (Wöhlisch u. v. Mi- 
kulicz-Radecki) 580. 

Aussatz s. Lepra. 

Autobluttherapie bei 
481 


Autoerastie (Magnus Hirschfeld) 534. 
Autoerotismus (Magnus Hirschfeld) 534. 
Autokolloidoklasie und Urticaria (Joltrain) 284. 
Autovaccine s. Vaccine, Auto-. 

Azoospermie, Behandlung (Wolbarst) 448. 


Dermatosen (Cheinisse) 


Bagdadbeule s Aleppobeule. 
Bacillus, bakteriophager, von d’Herelle (Thövenot) 
558 


— dermophilus (Rohde) 322. 

— -Kultur, Hemmung für säurefeste, durch Öle 
(Fontes) 473. 

Bakterielle Krankheiten, metastatische Derma- 
tosen bei (Fraenkel) 130. 

Bakterien-Geißeln im Dunkelfeld (Ficker) 472. 

— -Isolierung (Kroulik) 559. 

— -Kapsel, Darstellung der (van Riemsdijk) 279, 
557. 

— -Kataphorese (v. Szent-Györgyi) 320. 

—, säurefeste, im Auge, Pathogenität (Igers- 
heimer u. Schlossberger) 560. 

— der Scheide (Lehmann) 533. 

—, Serumausflockung durch (Dold) 224. 

—, aflavin-Metallwirkung auf (Berliner) 223. 

— -Zählung ohne Zählkammer (Dreyer) 111. 

Bakteriologie des Harns beim Säugling (Klein- 
schmidt) 372. 

Bakteriologisches Untersuchungsmaterial, Ent- 
nahme und Einsendung (Emmerich u. Hage) 
473. 

— Virus von d’Herelle (Th&venot) 558. 


— cutis an Glans und Sulcus nach Gonorrhöe | Balanitis, chronische ulceröse hypertrophierende 


(Corson) 287. 
— cutis idiopathica diffusa et maculosa (Oppen- 
heim) 18. 





(Tieche) 93. 
Balanoposthitis, ulceröse und gangränöse (Dou- 
vran) 524. 


41* 


Ballonisierende Degeneration der Stachelzellen, 
Unnasche, neuere Forschungen (Lipschütz) 
571. 

Balsamica (Deussen) 116. 

— bei akuter Gonorrhöe (v. Notthafft) 525. 

— in der urologischen Praxis (Deussen) 526. 

Bart bei Frauen mit Diabetes (Emile-Weil u. 
Plichet) 338. 

Bartflechte s. Sycosis. 

Bartholinitis non gonorrhoica (Lippert) 101. 

Basalzellenepitheliom, von den Schweißdrüsen- 
gängen ausgehendes (Queyrat, Louis u. 
Rabut) 499. 

Basalzellenkrebs (Pinkus) 14. 

Basedowsche Krankheit, Capillarbilder bei (Mül- 

ler) 469. 

Bauchfellentzündung s Peritonitis. 

Bauchspeicheldrüse s. Pankreas. 

Behandlung, s. Syphilis, Behandlung. 

Benzoereaktion, kolloidale, im Liquor (Duhot 
u. Crampon) 428. 

— im Liquor (Pauzat) 302. 

Beratungsstelle für Geschlechtskranke (Gott- 
stein u. Tugendreich) 164. 

— für Geschlechtskrankheiten, Wesen und Wert 
(Citron) 212. 

Berufsdermatose bei Brikettarbeitern (Schärer) 
346 


—, Dermatitis acuta des Gesichts bei Darstellung 
künstlichen Bernsteins (Sachs) 107. 

—, Gingivitis und Stomatitis ulcerosa mercurialis 
(Neugebauer) 106. 

—, Keratosis follicularis durch Schmirgelpulver- 
benutzung (Oppenheim) 457. 

—, Schmierölhaut und Melanose der Gesichts- 
und Kopfhaut (Holler) 465. 

— der Zahnärzte, Überempfindlichkeit gegen 
Procain (Lane) 294. 

—, Zinkchloridvergiftung (McCord u. Kilker) 
346. 


Bettnässen s. Enuresis. 

Bevölkerungspolitik (Grotjahn) 167. 

Bilharzia (Milton) 279. 

— -Carcinom der Blase (Pfister) 163. 

— -Infektion, Ausbreitung durch wilde Vögel 
(Cawston) 613. 

Bilharziasis, Tartarus stibiatus bei (Christopher- 
son) 613; (Lasbrey u. Coleman) 297; (Day) 
613. 

Bindegewebe-Degeneration (Kreibich) 403. 

— -Fibrillen, Silberreduktionsmethode zur Dar- 
stellung der (Perdrau) 222. 

Biochemiker, physikalische Chemie für (Dietrich) 
319. 


Biochemische Prozesse und „sterische Hinderung“ 
und Komplexsalz-Bildung, Beziehungen (Bau- 
disch) 178. 

Biologie der Haut, Epithelregeneration (Frieböes) 
174. 


Blase s. Harnblase. 

Blasenerkrankungen der Haut, Trypaflavinbe- 
handlung (Arning) 573. 

Blastomyces der Kopfhaut, Erreger von Kerion 
celsi (Plaut) 581. 


Blastomykosis (Kiess) 352. 
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Blastomykosis in Südchina (Thomson) 465. 
Blennorrhöe, Vogelaugen- (Thim) 369. 
Blut bei Paralyse (Levaditi u. Marie) 428. 
—, Spirochäten im, bei Frühsyphilis (Arzt u 
Kerl) 201. 
— -Untersuchung (v. Domarus) 111. 
Blutgefäße, Chinin zur Erweiterung der (Latzel) 
l 


3l. 
—, Syphilis (Weber) 246. 
Blutgerinnung, Arsenobenzoleinfluß auf (Flan- 
din u. Tzanck) 80; (Tzanck) 80. 
Blutkörperchen, unreife, Darstellung reticularer 
Substanz in, mittels Osmiumsäuremethode 
und Silbernitratfixation) (Cowdry) 222. 
Blutschwamm s. Angiom. 


'Bluttransfusion bei Morbus maculosus Werlhoffüi 


(Grütz) 227. 
Bogenlichtbäder, Wirkung (Heiberg) 329. 
Bordet-Antigen (Kabelik) 424. 
Botryomykose (Hammerschmidt u. Ludovica) 
347 


Bowensche Krankheit s. a. Epidermodypplasis 
verruciformis. 

Brachydaktylie (Pol) 228. 

Brikettarbeiter-Dermatose und Kriegsmelanos 
`(Schärer) 346. 

Bromoderma (Königstein) 459. 

— und Kalktherapie (Hübschmann) 50. 

Brustwand, vordere, myxomatöses Fibrosarkom 


der (Kuznitzky u. Grabisch) 577. 


‘Bubo, Caseosanbehandlung (Förster) 368. 
.—, Milchinjektionen bei (Fantl) 524. 


—, Pepsin-Salzsäurebehandlung (Ahlswede) 31. 
—, venerischer, Proteinbehandlung (Morini) 
368. 


 Butolan gegen Oxyuren (Disqué) 299. 


‚Calcium bei Purpura haemorrhagica (Sieben) 122. 
'Callöses Ekzem (Unna) 567. 
'Calomelsalbe, Metschnikoffsche, zur Syphilispro- 


phylaxe (Schumacher) 554. 
Campheröl-Tumor (Michon, Murard u. Martin) 
343. 


Canceröse, Prae-, Dermatose an der Mamill 


(Arndt) 394. 

Cancroid der Harnröhre (Müller) 310. 

Candia, Beule von (Blanc u. Caminopetros) 42. 

Capillardruck bei arteriellen Blutdrucksteigerun- 
gen (Kylin) 26. 

Capillaren während Sympathicusreizung bein 
Menschen (Leriche u. Policard) 24. 

— -Strömung und Gefäßfunktion (Weiss) 318. 

Capillarkreislauf beim Menschen, Beobachtung 
(Müller) 469. 

Capillaroskopie (Saphier) 24; (Weiss) 318. 

— bei Erythemen und Exanthemen (Niekau) 31% 

—, Nagelfalzgefäße (Rosenberger) 318. 

— bei Schwangeren (Hinselmann) 25; (Hin«!- 
mann u. Haupt) 468. 

— der Schweißdrüsenausführungsgänge (Parr- 
sius) 110. 

— der Striae gravidarum (Hinselmann) 25. 

Carat& (Escomel) 416. 


Carbolsäure, Ulcus molle-Ätzung mit, Leiste 
— -Pilz auf Skrofuloderma (Gans u. Dresel) 418. 


drüsenyerei (Brenning) 85. 


!Carcinom, Blasen- (Kornitzer) 162. 
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Carcinom, Blasen-, bei Bilharziasis (Pfister) 163. | Chorioepitheliom (Heijl) 114. 


—, Blasen-, Radiumbehandlung (Viner) 567. 

—, Haut- (Saphier) 397. 

—, Haut-, pathologische Anatomie des (Carrera) 
499. 


—, Haut-, präcanceröse Hyperkeratose (Sequeira) 
48 


— Infektiosität (Ochsner) 477. 

—, Lippen- (Fischl) 109. 

—, Lymphocythen bei Abwehr des (Murphy, 
Hussey, Nakahara u. Sturm) 501. 

—, Naevus- (Kreibich) 344. 

—, Penis- (Fischl) 14; (Rusch) 17. 

—, präcanceröse Dermatose (Chargin) 129. 

—, Sehen Zustände (Moore) 191. 

—, Prostata- (Bumpus) 95. 

— auf Psoriasis vulgaris (Remenovsky) 569. 

— auf psoriatischer Basis (Alexander) 121. 

—, Röntgenreizdosenwirkung auf (Fränkel) 563. 

—, Sarco-, der Blase (Kraft) 162. 

—, Zungen-, Radiumbehandlung (Viner) 567. 

—, Zungen-, Strahlenbehandlung (Regaud) 500, 
576. 


Carcinomatöse Degeneration eines Epidermoids 
der Kopfhaut (Kurtzahn) 292. 

Caseosan s. a. Aolan, Milch, Proteinkörper, Terpen- 
tin. 

—, Akkommodationslähmung nach (Sklarz u. 
Massur) 528. 

— bei Bubo (Förster) 368. 

Caseosanbehandlung (Stoeber) 482. 

—, Dosierung bei (Salomon u. Voehl) 483. 

Catamin gegen Scabies (Schirren) 57. 

Cauda equina, Neurorezidiv der (Zloczower) 246. 

Ccara micosica s. Caratès. 

Cehasol (Planner) 32. 

Cerebrospinalflüssigkeit s. Liquor. 

Ceriumsulfat, intravenöse Injektionen (Spillmann 
u. Huffschmitt) 480. 

Cervix-Gonorrhöe, Cholevaltamponade bei 
(Haendl) 525. 

—, Spirochäta in (Fuchs) 314. 

—, Spirochaeta pallida-Befund in (Gellhorn u. 
Ehrenfest) 148. 

Chaulmoograöl mit Jodzusatz zur Leprabehand- 
lung (Holimann) 422. 

Chemie mikroskopischer Färbungen (Kestner) 321. 

—, physikalische, für Biochemiker (Dietrich) 319. 

— ‚physikalische, für Mediziner und Biologen 
(Michaelis) 111. 

Chilblain-Lupus, gehäuftes Vorkommen (Fischl) 
460 


Chinin, gefäßerweiternde Wirkung (Latzel) 31. 

Chininsalbe zur Syphilisprophylaxe (Schumacher) 
554. 

Chlamydozoa-Strongyloplasmen (Lipschütz) 122, 
571. 

Cholesterinantigene für Serodiagnostik der Sy- 
philis (Kilduffe) 588. 

— für Wassermannreaktion (Graetz) 588. 


Cholesterinierter Extrakt, Wassermannreaktion 


mit (Graetz) 358; (Ray) 590. 
Choleval - Tamponade bei 
mit (Haendl) 525. 


Cervixtamponade 


— am Hoden (Volkmann) 94. 

Choristom am Unterarm (Glass) 129. 

Cignolinwirkung, Biochemie der (Baudisch) 178. 

Circumcision bei Kindern und ulcerierter Meatus 
(Brennemann) 93. 

Cocain-Analgesie zur Harnröhrensteinentfernung 
(Bivona) 529. 

Colliculus seminalis s. Samenhügel. 

Colonidin bei Pruritus ani (Patterson) 299. 

Combustin, Wintersche Heilsalbe (Schroeder) 
116. 

Condyloma acuminatum bei Ehegatten (Heller) 
276. 

— acuminatum in der Mundhöhle (Amann) 465. 

— acuminatum, Polypenzangen zur Behandlung 
von (Fontana) 498. 

— acuminatum, Quecksilberbehandlung (Zieg- 
ler) 497. 

Congelatio s. Perniones. 

Congenital s. angeboren. 

Conjunctiva, Pemphigus der (Bussy u. Rosnoblet) 
286; (Wood) 286; (Nielsen) 572. 

— -Syphilis (Marin Amat) 602. 

Conjunctivitis gonorrhoica, Milchinjektionen bei 
(Lindblad) 443. = 

— infolge Salvarsanbehandlung (Kleeberg) 553. 

Conus medullaris, Syphilis des (de Tommasi) 599. 

Cornu cutaneum (Patel u. Vergnory) 498. 

Creeping disease (Rille) 315. 

Cutis verticis gyrata mit Akanthosis nigricans 
und Diabetes mellitus (Miescher) 493. 

Cyarsal und Neosalvarsan bei Syphilis nach Linser 
(Oelze) 210. 

Cylindrom der Gesichtsregion, Entwicklungsart 
(Alezais u. Peyron) 292. 

—, Spieglersches (Pinkus) 14. 

— der Zunge (Preusse) 500. 

Cyste, Haut-, multilokuläre, am Unterarm (Glass) 
129. 

—, Vaginal- (Strong) 312. 

Cystitis cystica, Unterscheidung von den Schleim- 
hautcysten der Blasenwandmuskulatur (Op- 
penheimer) 614. 

Cystographie der Harnblase (Boeminghaus) 97. 

Cystopyelitis s. Pyelocystitis. 

Cystoskopie, Atlas (Wossidlo) 260. 

— suprapubische (Kolischer u. Katz) 97. 

Ertodiagnostische echnik (v. Domarus) 111. 


Danyszsche Methode der Psoriasisbehandlung 
(Barber) 36. 

Dariersche Krankheit s. a. Epidermodysplasia 
verruciformie,. 

— Krankheit (Rille) 336; (Mac Cormac) 575. 

— Krankheit, Naevusnatur der (Pinkus u. Le- 
dermann) 575. 

Darmblutung infolge Syphilis (Lemaire, Blech- 
mann u. Turquety) 435. 


| Degeneration, Syphilis und (Thom) 63. 
' Delhibeule s. Aleppobeule. 


Delirium mit Negativismus bei Syphilis (Vallon 
u. Parant) 600. 
Dercumsche Krankheit (Mac Cormac) 47. 


Chorea bei angeborener Syphilis (Mouriquand u. j mes acuta des Gesichts bei Daıstellung 


Martine) 434. 


künstlichen Bernsteins (Sachs) 107. 


Dermatitis atrophicans universalis leprosa (Op- 
penheim) 18. 

— und Ekzem (Unna) 283. 

— exfoliativa mit Fissur der Lippen (Thibierge 
u. Stiassnie) 411. 

— factitia und Hysterie (Fox) 291: 

—, Gonokokken- (Du Bois) 52. 

— herpetiformis (Rostenberg) 286; (O’Donovan) 
410; (Spitzer) 459. 

— herpetiformis [Duhring] (Krüger) 457. 

— herpetiformis, Proteinkörpertherapie 
brosoli) 483. 

— linearis (Kiess) 342. 

— nodularis necrotica suppurativa et ulcerosa, 
ein Tuberkulid (Rille) 419. 

—, polymorphe schmerzhafte, mit meningealer 
Erscheinung,‘ zweifelhafte Diagnose (Chatel- 
lier) 410. 

— Ritter von Rittersheim a. Dermatitis exfolia- 
tiva. 

— nach Röntgenbehandlung (Fox) 49. 

— durch Schilf (Timpano) 50. 

— scrophulosa (Barber) 417. 

—, obere: (Frei) 501; (Stranz) 
50 


(Am- 


—, Streptokokken- (Fox) 51. 

— nach Salvarsan s. Salvarsanschädigung. 

— venenata durch Akajunüsse (Fox) 50. 

Dermatochalasis (Riehl) 14. 

Dermatomyositis s Polymyositis. 

Dermatosis und Auge, Beziehungen (Davis) 283. 

— dysmenorrhoica s. a. Urticaria symmetrica. 

— dysmenorrhoica (Polland) 495; (Török) 495. 

— und endokrine Drüsen (Pulvermacher) 43. 

— mit endokrinen Störungen (Levin) 290. 

— durch Getreidemilbe (Domenici) 583. 

—, Horminbehandlung (Schmidt) 412. 

— und innere Krankheit (Galloway) 126. 

— bei Kriegsseuchen (Klose) 327. 

—, Natron kakodylicum gegen (Cheinisse) 81. 

— und Trauma (Aievoli) 403. 

—, tuberkulide [pigmentierte, erythematöse, pa- 
pulöse und mollusciforme Elemente] (Audry 
u. Bertucat) 420. 

Dermatoskopie s. Capillaroskopie. 

Dermographie (Donath) 290. 

Dermographismus s. Urticaria factitia. 

Dermoidceyste am Unterarm (Glass) 129. 

Desinfektion, Kupfersalze zur (Mittelbach) 327. 

Pe UuR der Jodtinktur (Rachmilewitsch) 

Desmoulidresche Reaktion bei Syphilis (Merklen, 
Devaux u. Desmoulidre) 356. 

Deutsche Dermatologische Gesellschaft, Kon- 

greßbericht (Sprinz) 313, 

Diadin (Kundmüller) 32. 

Diathermie bei Gonorrhöe des Weibes (Büben) 211. 

—, Lehrbuch (Nagelschmidt) 226. 

— bei Mäusecarcinom (Liebesny) 345. 

Dichloräthylaulfid, pathologisch-anatomische Ver- 
nen nach Vergiftung (Heitzmann) 

—, P a Rosaile Wirkung (Flury u. Wieland) 


Dijody] bei Tabes und Gehirnsyphilis (Weigeldt) 
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Diphtherie, chronische, und Syphilis (Friedemann) 
585 


—, Haut- (Abel) 348; (Weinert) 348; (Winkler) 
414; (Lundberg) 415; (Schönleber) 415. 

—, Haut-, Bacillus dermophilus (Rohde) 322. 

—, Haut-, Behandlung (Franz) 193. 

—, Haut-, Pathologie und Klinik (Weiner) 
31 


231. 
—, Myeloblastenleukämie bei (Fränkel u. Ulrich) 
599. 


—, primäre, der Vulva (Kleinschmidt) 53%. 
Diphtheriebacillen, Isolierung der (Wood) 559. 
Discomycosis humana (Escomel) 416. 
Diureticum Novasurol (Biedermann) 258. 
Divertikel der Harnblase (Simon) 98. 
Döhlesche Leukocyteneinschlüsse (Wöhlisch u. 
v. Mikulicz-Radecki) 580. 
Domestikationsmerkmale des Menschen (Fischer) 
453. 
Dopa-Verfahren bei Naevus (Kissmeyer) 343. 
Doppelniere (Brunner) 529. 
Dosierung, Licht- (Fürstenau)33; (Jentzsch-Grace) 
33. 


—, Radium-, Filterungsbedeutung (Glasser) 119. 

—, Strahlen-, bei Neubildungen (Keysser) 32. 

Drüsen - Neubildungen durch Vaselinölinjektion 
(Favre u. Civatte) 291. 

— -Punktion und Syphilisdiagnose (Droop) 


Röntgenbehandlung (Berry) 


Dunkelfeld, Bakteriengeißeln im (Ficker) 472. 

— -Hellfeld, Spirochätendemonstration mittels 
(Löhe u. Blumenthal) 105. 

— bei Spirochätenuntersuchung (Hoffmann) 65. 

Duodenum-Geschwür, syphilitisches (Spence) 513. 

Dupuytrensche Contractur s. a. Induratio penis 
plastica. 

— Contractur mit Induratio penis plastica (Mar- 
tenstein) 93. 

Dystrophia adiposo-genitalis nach Influenzs 
(Brock u. Kay) 44. 


Ecrasol gegen Skabies (Müller) 583, 

Ecthyma vacciniforme (Petges u. Rocaz) 348. 

Ehe und progressive Paralyse (Heuser) 464 

— und Syphilis (Walker) 584. _ 

Eichelhypospadie bei eineiigen Zwillingen (Run- 
pel) 528. 

Eingeweide-Syphilis (Stoeckenius) 148. 

inhufer-Serum, antikomplementäre Wirkung 

(Manninger) 240. 

Einzeitige Novasurol-Salvarsan-Mischspritze 
(Bruhns) 396. l 

Eisenbahn, Syphilisbedeutung für (Bowdoin) 
586. 


Eiterung, Finger- und Hand-, s. a. Panaritium. 

— an Fingern und Hand (Härtel) 132. g 

Eiweiß, Eigen-, Gonorrhöebehandlung mi 
(Hecht) 526. i 

Eiweißbestimmung im Liquor, diaphanometrische 
Skala für (Bloch u. Pomaret) 511. 

Eiweißreaktion, neue, im Harn (Hibma) 527. 

Ekzema, akutes allgemeines (Loewy) 568. 

—, Anus-, callöses (Bockhart) 120. 

—, Begriffsbestimmung (Pinkus) 484. 


Ekzema, callöses und pruriginöses (Unna) 567. 

—, Caseosanbehandlung bei (Stoeber) 482, 

—, chronisches, Behandlung mit Ekzemhaptino- 
gen Loizaga (Gordón) 569. 

—, C ae Flosculanbehandlung (Müller) 
121. 

— und Dermatitis (Unna) 283. 

—, ren zur Behandlung des (Pico) 


— -Erreger Mikroorganismus Loizaga (Méndez) 
568. 

—, Gesichts-, Quarzlichtbehandlung bei (Pitcher) 
566 


— der Hände, Röntgenbehandlung mit sehr klei- 
nen Dosen (Pitcher) 566. 

—, Histologie des (Civatte) 486; (Pinkus) 484. 

— durch Hutlederersatz (Hübschmann) 284. 

—, hyperkeratotisches Folliculäres (Fischl) 217. 

—, lichenoides, Radiumbehandlung (Viner) 567. 

— lineare (Kiess) 342. 

-— „migrans“‘ (Blaschko) 120. 

— der Ohrmuschel (Carvalho) 120, 

— papulatum und verrucosum (Unna) 485. 

—, Paste und Kühlsalbe zur Behandlung von 
(Unna) 479. 

—, Proteinkörpertherapie des (Ambrosoli) 483. 

—, Puder und Gleitpuder zur Behandlung von 
(Unna) 478. 

—, seborrhoisches (Unna) 567. 

—, Thalassotherapie (Häberlin) 116. 

— infolge Trauma (Sieveking) 568. 

—, verrucöses (Brünauer) 14. 

Ekzematide, Histologie der (Civatte) 486. 

Ekzemhaptinogen (Löizaga) 283. 

— zur Ekzembehandlung (Pico) 486. 

— Löizaga, Heilwirkung (Möndez) 568. 

mn zur Hämorrhoidenbehandlung (Webb) 

5 


— und Strahlenbehandlung (de Backer) 330. 

Elektropathologie (Kawanura) 231. 

Elephantiasis cruris, Lymphdrainage bei (Hauben- 
reisser) 141. 

— durch Filaria sanguinis hominis in Süd-China 
(Thomsen) 465. 

— lymphangiektodes (Löwy) 128. 

— nostras (Oelze) 504; (Rille) 504. 

— und Syphilis, Beziehung (Liutz) 585. 

Elephas indicus, Tastorgane von (Kolmer) 556. 

Embarin-Injektion, Nebenerscheinungen nach 
(Hayek) 437. 

Encepalitis epidemica-Symptome infolge Syphilis 
metencephalica und mesocephalica (Guillain, 
Jacquet u. Lechelle) 363. 

— hämorrhagica nach Neosalvarsan (Reif) 153. 

— hämorrhagica, nach Salvarsan und Endothel- 
symptom, Parallele (Stephan) 324. 

— lethargica und mesocephale Syphilis, Biffe- 
rentialdiagnose (Achard u. Rouillard) 207. 

— und Syphilis (Renaud) 207. 

Encephalomyelitis epidemica, Harnblasenstörung 
als Symptom (Pfeiffer) 261. 

Encephalopathia mercurialis (Jacobi) 519. 

Endarteriitis syphilitica am Gehirn und neues 
Liquorsyndrom (Kafka) 150. 

Endokrine Drüsen s. a. die einzelnen endokrinen 
Drüsen. 
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—— 


Endokrine Drüsen s. a. Hormin. 

— und Alopecia totalis (Fischl) 14. 

— und Basedow, Diabetes mellitus und Verjün- 
güng (Leschke) 168. 

— und Dermatosen (Geber) 37; (Pulvermacher) 
43. 

— und Dermatosen der Pubertät und des Klimak- 
teriums (Luithlen) 125. 

— und Erythromelalgie (Padilla) 289. 

— Extrakte, Herstellung u. Verwendung (Strauss) 
413. 

—, Funktionsstörungen (Brock u. Kay) 44. 

—, gegenseitige Beeinflussung (Jedlička) 187. 

— und Impetigo herpetiformis (Schardon) 573. 

— und Keratoma palmare et plantare, Nagel- und 
Haarkrankheit (Fischer) 43. 

— und Menstruatio praecox (Krasemann) 125. 

—, Röntgenreizdosenwirkung auf (Fränkel) 563, 

— und Schwangerschaft (Tomor) 535. 

— und Schwangerschaftsdermatose (Hofbauer) 

340. 
und Sexualität beim Manne (Richter) 263. 
und Tuberkulin-Hautreaktion, Beziehung (Cou- 
laud) 402. 

beim Weibe, der Einfluß (King) 455. 

— und Zahnlosigkeit, Haarlosigkeit und Schweiß- 
drüsenmangel (Schoenlank) 45. 

— Störungen (Dercum) 495. 

—, Akanthosis nigricans durch (Miescher) 493. 

—, Dermatosen mit (Levin) 290. 

—, Hyperkeratosis diffusa congenita infolge von 
(Hess u. Schultz) 574. 

— und subcutane Kalkknoten (Pontoppidan) 
12. 

— bei Syphilis (Merklen, Devaux u. Desmouliere) 
244. 


Endokrinie, angeborene Praedisposition bei (Clau- 
de) 494 


Endolumbalspülungen als Syphilisbehandlung 
(Pacing) 000... a 
Endothel-Symptom bei Encephalitis hämorrhagica 
(Stephan) 324. 

Entwicklungsgeschichte des Menschen, Grundriß 
(Broman) 317. 

Entzündung, Begriffsbestimmung der (Aschoff) 
475 


Enuresis (Keefe) 161; (Krafft) 97. 

—, Entartungssymptom (Brücken) 465. 

— in der Kindheit (Sundell) 613. 

— und Kreislaufstörungen (Bossert-Rollett) 614. 

— nocturna, Behandlung (Schmalfuss) 614. 

— und Nymphomanie (Gagstatter) 103. 

— bei Wirbelsäulenmißbildungen (Altschul) 260. 

Eosinophilie bei Scabies (Hayman u. Fay) 56. 

Epidermis-Entwicklung (Häggqvist) 467. 

Epidermodysplasia verruciformis 8. a. Bowensche 
Krankheit, Dariersche Krankheit, Xoro- 
derma pigmentosum. 

— verruciformis (Lewandowsky) 123. 

Epidermoid der Kopfhaut, carcinomatös degene- 
riertes (Kurtzahn) 292. 

Epidermolysis bullosa (Samberger) 39. 

— bullosa mit epidermalen Cysten (Sequeira) 39. 

— bullosa hereditaria (Naegeli) 39. | 

ke inguinale (de Mello) 53; (Wende 
u. Collins) 54. 


— 


58. 


Epidermophyton salmoneum (de Mello) 
(Stoeber) 


a Caseosanbehandlung der 

2. 

— gonorrhoica, operative Behandlung (Vivian) 
444. 


— non gonorrhoica (bacteritica) (Schäffer) 259. ' 
hilis congenita : 
enu. Thalhimer) ! 


Epiphysenerkrankung infolge 
in der Adoleszenz ( 
517. 

Epithelioma (Broders) 292. 
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| Eugenetische Koneeptionsverhinderung (Ottow) 


375. 
Eunuchoider Fettwuchs (Dereum) 488. 
Exanthema s. a. Arzneischädigung. 
—, Arznei-, und Überempfindlichkeit (Strauss) %. 
—, Capillarenbeobachtung bei (Niekau) 319. 
— bei Frühsyphilis und Liquor (Schäber) 512. 
— gonorrhoicum (Aronstam) 194. 
— maculosum, syphilitisches (Kumer) 16. 
—, Masern- (Abramoff) 52. 


— adenoides cysticum Brooke und Ulcus rodens | —, papulopustulöses (Kumer) 221. 


(Mac Cormac) 192. 

— und Arsenkeratosis (Hamilton) 39. 

— bei Hauttuberkulose (Stura) 233. 

— auf Lupus erythematodes (Wander) 59. 

—, Tricho- (Fischl) 19. 

—, verkalktes (Doessekker) 192. 

Erblichkeit und Konstellationspathologie (Ten- 
deloo) 282. 

Erfrierung s. Perniones. 

Erosio interdigitalis blastomycetica s. Soormy- 
kose, interdigitale. 

ea s a. Rotlauf. 

—, Alopecie nach (Nobl) 18. 

—, Chemotherapie des (Schiller) 349. 

—, Jodphenol bei (Husik) 232. 

—, Novocain-Adrenalininjektionen bei (Nicolas) 
349. 

—, Serumbehandlung des (Meinold) 464. 

Erythema, Capillaroskopie bei (Niekau) 319. 

— dyspepticum (Kerl) 15. 

— exsudativum multiforme trichophyticum 
(Bloch) 350. 

— induratum Bazin (Saphier) 462. 


—, psoriasiformes syphilitisches (Kumer) 221. 

— nach Quarzlampenbestrahlung (Austgen) 49, 

— nach Röntgenbestrahlung (Ginzberg) 49. 

—, Salvarsan- und Quecksilber- (Levin) 366. 

—, Scharlach- (Bullowa) 579. 

—, Syphilis-, frisches, bei Kindern (Fubs) 221. 

Exostose, multiple, bei kongenitaler Syphilis (Pi- 
nard) 303. 

Experimentelle Syphilis (Frühwald) 143. 

se: Syphilis s. Syphilis, extragenitaler 

er, 


Fecialisläihmung mit Herpes zoster (Thevene) 
576. 

Färbung, Gonokokken-, bei weiblicher Gonorrhöe 
(Norvis u. Mickelberg) 86. 

—, dreifache, für histologische Technik (Slobo- 
ziano) 556. 

— mit hängendem Tropfen (Dub) 558. 

—, mikroskopische, Chemie der (Kestner) 321. 

—, Tuberkelbacillen (Durupt) 27. 

Farbbänder für Mikrotechnik (Mayer) 558. 

Farbenphotographie (Salomonski) 278. 


— induratum Bazin und papulonekrotische Tu- | Farbstifte für Mikrotechnik (Mayer) 558. 
berkulide mit Gefäßveränderungen nach Art | Farbtropfen, hängender, Färbung mit (Dub) 558. 


der Livedo racemosa (Fischl) 460. 
—, Jod-, bei tertiärer Syphilis (Arndt) 395. 
multiforme bullosum haemorrhagicum (Arndt) 
395. 

— multiforme, recidivierendes (Stein) 218. 

— nodosum syphiliticum (Fischl) 205. 

— nodosum trichophyticum (Bloch) 350. 

nodosum und Tuberkulose (Stokes) 138; (Lie- 

bermeister) 295. 

—, polymorphes exsudatives, Beziehung zu meta- 
statischen kokkogenen Dermatosen (Gans) 
326. 

—, prämykotisches, Röntgenstrahlenwirkung auf 

: (Schumacher) 398. 

—, Quecksilber- (Arndt) 895. 

— vacciniforme syphiloide infantile (Petges u. 
Rocaz) 348. 

Erythrasma (Kumer) 218. 

Erythrodermie congénitale ichthyosiforme Brocq 
(Golay) 574. 

— congenitale ichthyosiforme mit Hyperepider- 
motrophie nach Brooq (Rille) 335. (Thibierge 
u. Legrain) 335. 

— exfoliativa universalis (Oppenheim) 217. 

— maculosa perstans (Riecke) 569. 

— pityrias. en pl. diss.-Brocq (Riecke) 569. 

—, sekundäre (Isaac) 552. 

Erythromelalgie, Capillarbilder bei (Müller) 469. 

— und endokrine Drüsen (Padilla) 289. 

Erythrophobie (Donath) 290. 


ur teigne amiantacde s. Dermatitis skrofu- 

osa. 

Favus (Fischer) 13. 

— mit Generalisation auf Gesicht, Rumpf und 
Glieder, 2 Fälle (Petges u. Leuret) 416. 

— bei Mohammedanern (Csillag) 54. 

—, Radiumepilation bei (Mazzoni u. Palombo) 
351. 

Feigwarzen, spitze, s Condyloma acuminatum. 

Ferránsches Serum und Vaccine, bei Purpura. 
Heilung (Milano) 489. 

Fetischismus (Kirschbaum) 167. 

Fibroendo(epi ?)thelioma cysticum (Sachs) 107. 

Fibrom, hartes (Kiess) 343. 

Fibromyom der weiblichen Harnröhre (Ottow)3l2 

Fibromyxoma (Eichenlaub) 46. 

Fibrosarkom, myxomatöses, der vorderen Brust- 
wand (Kuznitzky u. Grabisch) 577. 

Fieber, Alopecie nach (Kumer) 15. 

— -Behandlung der Gonorrhöe (Stühmer) 86. 

—, ihterkurrentes, Heilung der weiblichen Goncr- 
rhöe durch (Döhler) 444. 

Filter, Aquivalent-, Gewebe-, in der Röntgen 
behandlung (Groedel) 34. 

—, Dick-, in der Röntgenbehandlung (Rapp) % 

—, Gewebsäquivalent-, zur Homogenisierung 
Röntgenstrahlen (Kirstein) 562. 

— für Röntgentiefenbehandlung (Baumeikte) 
40 


5. 
Filterung bei Radiumdosierung (Glassner) 119. 


Finger-Schrunden, Prooutaanwendung bei (Quey- | 
rat) 486. 

Firnis bei feuchten Hautkatarrhen (Unna) 328. 

Fixiermittel für histologische Technik (Eliascheff) 
557. 

Fleckfieber a. a. Weil-Felix. 

—, Agglutinationsreaktion bei (Kostrzewski) 503. 

—, Augenbeteiligung bei (Ischreyt) 489. 

—, Capillarbilder beim (Müller) 469. 

— -Erreger (Doerr) 400; (de Rocha Lima) 400. 

—, Idiomuskuläre Wülste beim Beklopfen der 
Muskulatur; wachsartige Degeneration der 
Muskulatur. Weil-Felixsche Agglutination 
(Schrötter) 401. 

—, Körpertemperatur bei (Doerr, Schnabel u. 
Voechting) 194. 

—, Rickettsia bei (Sikl) 175. 

— -Serumdiagnostik, Proteus 19 und Kokko- 
bacillus bei (Beguet) 559. 

— -Virus und Fleckfieber-Immunität (Doerr) 400. 

Fledermaus, Epidermisentwicklung bei (Hägg- 
qvist) 467. 

Flockungsreaktion für, Seroskop (Dold) 426. 

Flosculan bei Bartflechte und chronischem Ekzem 
(Müller) 121. 

Fluor-Pathogenese der Vagina (Lehmann) 533. 

Foetus- Altersbestimmung (Novak) 374. 

—, Nierensarkom bei (Kästner) 450. 

Fontanasche Spirochätenfärbung, Modifikation 
(Stura) 354. 

Formolerstarrungsreaktion im Liquor (Pauzat) 
302. 

Fortpflanzung der Natur- und Kulturvölker (Feh- 
inger) 375. 

Fracastor’s Poem on Syphilis 616. 

Framboesia der Schleimhäute (Noel) 236. 

— tropica (Schamberg u. Klauder) 62. 

Fremdkörper [Paraffin] in der Harnblase (Heller) 
27 


1: 

Friedmann s. Tuberkulosebehandlung nach Fried- 
mann. 

Frigidität und Impotenz (Vecki) 103. 

Frosch, Vasomotorische Reaktion der Haut und 
Schwimmhaut des (Krogh) 469. 

Frostbeule s. Perniones. 

Frühgeburt, Ödeme bei (Petönys) 477. 

Furunkel, Lippen-, Behandlung (Morian) 413. 

Furunkulose und Blutzuckergehalt, Beziehung 
(Thalhimer) 413. 

—, Caseosanbehandlung der (Stoeber) 482. 


Fußsohlen-Keratom und endokrine Drüsen (Fi- 
scher) 43. 


Galyl bei Syphilis (Binar) 253. 

Gangrän bei Leuchtgasvergiftung (Fischl) 109. 

—, neurotische (Oppenheim) 18. 

— bei Raynaudscher Krankheit nach Neosalvar- 
san (Nicolas, Massia u. Dupasquier) 188. 

— nach Schlangenbiß in Süd-China (Thomson) 466. 

—, Spontan-, des Hodensacks (Schönbauer) 259. 

—, symmetrische s. a. Raynaudsche Krankheit. 
metrische, experimentelle Untersuchun- 

gen (Marcus) 496. 

— der Vagina durch Quecksilber (Jaeger) 84. 

—, Vulva-, durch Pessar (Spillmann u. Huff- 
schmidt) 312. 


—— 


’ 
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Gastralgische Krisen, tabiforme, bei Neurofibro- 
matose (Henneberg) 576. 

— als Tabes-Frühsymptom (Deleage) 432. 
Gastrische Krisen bei Tabes, Novarsenobenzolbe- 
handlung (Leredde) 364. 

Gebärmutter s. Uterus. - 

Geburt, Syphilis-Infektion während (Lomholt) 75. 
Geburtshilfe, Syphilis in der (Morón) 142. 

Gefäße s. Blutgefäße. 

Geflügelpocken (Uhlenhuth u. Manteufel) 127. 
Gehirn-Syphilis, Dijodylbehandlung (Weigelt) 74. 
Gelanthum bei feuchten Hautkatarrhen (Unna) 


328, 

Gelbkreuzstoff, pharmakologische Wirkung (Flury 
u. Wieland) 230. 

Gelbsucht s. Ikterus. 

Gelenkrheumatismus und Syphilis in der Genese 
der Herzkrankheiten (Minet, Duhot u. Le- 
grand) 598. 

Geschichte der Syphilis in Reval (Spindler) 
615. 

Geschlechtliche Aufklärung (Finger) 157. 

— Insuffizienz, Hormin bei (Schmidt) 412. 

— Untreue der Frau. Das feile und das freie Weib 
(Kisch) 262. 

Geschlechtlichkeit und endokrine Drüsen beim 
Manne (Richter) 263. 

Geschlechtsbestimmung (Droste) 165; (Frieden- 
thal) 165; (Grassl) 166; (Levy) 165. 

Geschlechtsentwicklung, Keimdrüse und (Halban) 
452. 

Geschlechtsfunktion und Prostata (Stutzin) 96. 

Geschlechtskrankheit s. venerische Krankheit. 

Geschlechtsmerkmale, sekundäre, und Kastration 
(Pezard) 452. 

Geschlechtsmoral und Mutterkult (Freier) 263. 

Geschlechtsneurose, Kastrationseinfluß auf (Müh- 
sam) 104. 

Geschlechtsorgane, äußere, des Weibes, nichtvene- 
rische Veränderungen (Lipschütz) 101, 532. 

— und Hypophyse (Peritz) 215. 

—, Kriegsseuchen und Komplikationen der (Klo- 
se) 327. 

—, Tuberkulose der, kombinierte Strahlenbe- 
handlung und operative Behandlung (Vogt) 
612. 

— und Zwischenhirn (Leschke) 214. 

Geschlechtspathologie, Lehrbuch der (Magnus- 
Hirschfeld) 534. 

Geschlechtsumstimmung und Verjüngung (Harms) 
264. 

Geschlechtsunterschiede im Gehirn (Karplus) 534. 

Geschlechtszellen (Friedenthal) 165. 

Geschwür s. Ulcus. 

Geschwulst s. Neubildung. 

Gesichts-Dermatitis, akute, bei Darstellung künst- 
liohen Bernsteins (Sachs) 107. 

— -Haut-Veränderung und fehlende Schamhaare 
infolge endokriner Dysfunktion (Lewandows- 
ky) 125. ; 

— -Naevi, multiple symmetrische (Arndt) 13. 

Getreidemilbe, Dermatose durch (Domenici) 583. 

Gewebe-Äquivalentfilter zur Homogenisierung von 
Röntgenstrahlen (Groedel) 34. 

Giftstoffe. Vorlesungen für Pharmazeuten (Frey) 
114. 


Gingivitis infolge Quecksilberwirkung (Neuge- 
bauer) 106. 

Glasschaber für Reizserumentnahme und Gono- 
kokkeneiter (Oelze) 239. 

Gleitpuder, Ekzembehandlung mit (Unna) 478. 

- Globuline bei der Wassermannreaktion (Kapsen- 
berg) 589. 

Glossitis, Moellersche (Stillians) 141. 

Glykose-Lösung, hypertonische, Injektionen mit 
(Pranter) 31. 

Goldfällungskurve, vasculäre und meningitische 
Form, bei der Goldsolreaktion im Liquor 
(Löwy, Brandt u. Mras) 360. | 

Goldsolreaktion, Goldfällungskurve bei (Löwy, 
Brandt u. Mras) 360. 

— im Liquor (Weigeldt) 144. 

—, Paralysenkurve bei (Thompson) 302. 

—, und Šyphilisbehandlang (Warwick) 243. 

— bei Taboparalyse (Kastan) 361. 

Goldzahl elektrolytfreier Eiweißfraktionen von 
Seren (Reitstötter) 113. 

Gonorrhöe. 

Gonargin bei Gonorrhöe des Weibes (Hofmann u. 
Mergelsberg) 88. 

Gonarthritis, Vaccinebehandlung, Studium der 
ru und Zellen (Lemierre u. Deschamps) 
44 


Gonokokken, anaerobe, Toxizitätsprüfungen und 
Tierübertragungsversuche mit (Buschke u. 
Langer) 441. 

—, anaerobe, Züchtung (Buschke u. Langer) 85. 

— -Arten, verschiedene, und Schwere der Infek- 

tion, Beziehung (Jötten) 256. 


370. 
-Dermatitis (Du Bois) 52. 
-Eiter, Glasschaber zum Ausstreichen (Oelze) 
239. 
-Färbung zur Gonorrhöediagnose (Norris u. 
Mickelberg) 86. 
-Kultur, Einfluß verschiedener Gase auf (Rock- 
well u. McKhann) 369. 
-— .Serum, Anti-, bei Gonarthitis, Zellen und 
Bakterienstudien (Lemierre u. Deschamps) 
442. 
-Typen (Thomsen u. Vollmond) 155. 
-Typen, verschiedene serologische (Hermanies) 
525. 


-Vaccine mit Temperatursteigerungsmitteln 
bei Tripperkomplikation (Reenstierna) 307. 
—, Zahl der intra- und extraleukocytären (Oelze- 

Rheinboldt) 370. 
— -Züchtung (Klein) 524. 
Gonorrhöe, Acriflavinspülungen bei (Mann) 156. 
— der Adnexe, Terpentininjektionen bei (Baum) 
307. 
— der Adnexe, Terpichinbehandlung (Langes) 
307. 
—, akute, Balsamicabehandlung (Notthafft) 525. 
—, Arthritis durch, angeblicher Unfall am Hand- 
elenk (Magnuson u. Coulter) 372. 
hritis-Behandlung (Wetterer) 308. 
-—, Arthritis ohne chirurgische Behandlung, Hei- 
lung (Kirwin) 442, 


—, Ausheilung (Buschke) 315; (Gennerich) 315. | —, L 


— -Behandlung (Cattier) 443. 
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Gonorrhöe, Behandlung mit Terogon (Blumen- 
thal) 443, 

—, Behandlungsnormen (Herrold) 210. 

—, Cervix-, Cholevaltamponade bei (Haend)) 
525. 

—, chronische, des Mannes, topische Diagnos 
(Balog) 277. 

— -Diagnostik (Norris u. Mickelberg) 86. 

—, Eigenvaccine- und Eigeneiweißbehandlung der ' 
(Hecht) 526. 

— -Exanthem (Aronstam) 194. 

— -Färbung, Darstellung der Nucleolarflucht 
(Thim) 369. 

—, Gelenkmetastasen (Aronstam) 155. 

—, Heißwasserspülungen (Scherliess) 88, 

—, Histopathologie- (Jesionek) 370. 

—, Kriegserfahrungen über (Schweich) 464 

—, Mercurochrombehandlung (Swartz u. Davis) 
442, 


—, Perichondritis infolge (Krüger) 457. 

—, Rectum- (Stühmer) 86. 

—, Rheumatismus infolge Diathermiebehand- 
lung (Saphier) 399. 

—, Serumbehandlung (Ivens) 88. 

—, Serum- und Vaccinebehandlung (Hogge) 39; 
(Flexner) 90; (Geraghty) 90. 

—, Tripperkomplikation, Gonokokkenvaccine und 
Temperatursteigerungsmittel bei (Reen- 
stierna) 307. 

—, Vaccinebehandlung (Hermans u. Van den 
Branden) 89; (Luys) 257; (Burckas) 37]; 
(Jötten) 443. 

—, Vulvovaginitis infantum (Patzschke) 87. 


‚ Darstellung in Gewebsschnitten (Herxheimer) | — des Weibes (Asch) 87; (Jacoby) 211; (v. Jasch- 


ke u. Pankow) 371. 

— des Weibes, Behandlung (Hofmann u. Mergels- 
berg) 88; (Bucura) 377. 

— des Weibes, Behandlung in der Schwanger- 
schaft (Hobbs) 212. 

— des Weibes, Diathermie bei Behandlung (Bü- 
ben) 211. 

— des Weibes, interkurrentes Fieber zur Heilung 
der (Döhler) 444. 

— des Weibes, Kollargolinjektionen bei (Siegel) 
257. 

— des Weibes, zwangsweise Behandlung (Barrin- 
ger) 257. 

— der weiblichen Harnröhre, Acatinolkatheter- 
behandlung (Hürzeler) 444. 

Gonorrhoische Conjunctivitis, Milchinjektionen 
bei (Lindblad) 443. 

— Epididymitis, chirurgische Behandlung (Vi 
vian) 444. 

Granulations-Neubildung, künstliche Erzeugung 
(Bergel) 225. 

Granuloma annulare s. a. Tuberkulid. 

— annulare (Stettler) 59; (Galewaky) 190; (Poehl- 
mann) 397. 

— fungoides s. Mykosis fungoides. 

Granulosis rubra nasi (Rille) 340; (Porias) 20. 

Gravidität 8. Schwangerschaft. 

Grippe, Alopecia totalis nach (Kerl) 221. 

Gürtelrose s. Herpes zoster. 

Gummen bei angeborener Syphilis (Rusch) 2. 

phdrüsen-, in kolliquativer Nekros 
(Saphier) 463. 


— 


Gummen, multiple gruppierte, am Nacken (Plan- 
18. 


ner 
Gynäkologie Kompendium (Meyer-Rüegg) 22. 
—, Lehrbuch (v. Jaschke u. Pankow) 371. 


Hiaar-Aplasie, intermittierende (Lutz) 42. 
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Harnblase, Jodkalifüllungsmethode bei Krankheit 
der (Schönfeld) 526. 

—, Leukoplakie (Kafka) 97. 

—, Myosarkom der (Hryntschak) 162. 

— -Papillome (Höckle) 614. 


i — Paraffinfremdkörper in (Heller) 277. 


— -Defekt, Keimschädigung nach Röntgenstrah- ; —, Röntgenuntersuchung der, in axialer Projek- 


len, vererbbare (Fraenkel) 282. 
— -Heterochromie (Dengler) 42. 


tionsrichtung (Sgalitzer) 612. 
— der Säugetiere (Kraza u. Paschkis) 161. 


—, Kopf-, und Körperhaarfarbe in der gericht- | —, Sarkocarcinom der (Kraft) 162. 


lichen Medizin (Gieseler) 338. 


— -Tumoren (Egger) 260. 


-— -Krankheit, angeborene, und endokrine Drüsen | —, zweigeteilte (Zinner) 98. 


(Fischer) 43. 

— -Wachstumsstörungen bei Hypophyseninsuffi- 
cienz mit Myxödem (Samaja) 411. 

Haarlosigkeit und endokrine Drüsen (Sohoen- 
lank) 45. 

Haar-Nävus a. Naevus pilosus. 

Hämangio-Lymphangiom des linken Beins (Abra- 
mowitz) 291. 

Hämatologie, Romanowskysche Färbung in (Agul- 
hon und L&obardy) 321. 

Hämatolymphangiom (Little) 498. 

Hämoglobinurie, Proteintherapie der (Widal, 
Abrami und Brissaud) 483. 

Hämorrhagisches Sarkom, idiopathisches (Bunch) 
48 


Hämorrhoiden, äußere, Behandlung (Drueck) 
299 


—, Elektrolysebebandlung von (Webb) 505. 

—, Salbenbehandlung (v. Noorden) 141. 

Hand, syphilitischer Primäraffekt an der (Gaviati) 
596 


Handrücken, Pigmentsyphilis an beiden (Gra- 
vagna) 597. 

Handteller-Keratom, angeborenes, und endokrine 
Drüsen (Fischer) 43. 

—, Psoriasis der (Arzt) 17. 

Harnapparat. 
Harn-Absoeß (Thompson) 159. 
— en beim Säugling (Kleinschmidt) 
7 

—, Eiweiß im, bei Scabies (Hayman und Fay) 56. 

—, Eiweißreaktion, neue, im (Hibma) 527. 

—, Menschen-, normaler, roter Farbstoff aus 
(Häri) 611. 

— -Reaktion (Holló) 92. 

—, Residual-, funktionelle Bedeutung (Schwarz) 
158. 

—, ee durch, bei Syphilis 
(Fiessinger u. Huber) 206. 

— bei Syphilis (Klauder u. Kolmer) 71. 

-— -Verhaltung (Thompson) 159. 

> Zuckerbestimmung im (Dilg) 158. 

— -Zylinder, Entstehung (Posner) 610; (Licht- 
witz) 611. 

Harnblase, Bilharziacarcinom der (Pfister) 163. 

—, Blutung auf Typhusgrundlage (Ender) 164. 

—, Carcinom der (Kornitzer) 162. 

-Carcinom, Radiumbehandlung (Viner) 567. 

Cystographie der (Boeminghaus) 97. 

—-, Divertikelbildung der (Simon) 98. 

— -Erweiterung (Tattersall) 615. 

—, Geschwulst an (Paschkis) 162. 

Inkrustierung der Projektile (Schwarzwald) 

12. 





— 


? 


’ 
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Harnblasensteine (Dunne) 615. 

Harnblasenstörung bei Encephalomyelitis epide- 
mica (Pfeiffer) 261. l 

— bei Tabes (Schwarz) 261. 

Harnblasenwand-Muskulatur, Schleimhautcysten 
der, Unterscheidung von der Cystitis cystica 
(Oppenheimer) 614. 

Harnleiter, atonischer, Entstehung (Woskressen- 
sky) 450. 

— -Erweiterung, idiopathische (Tattersall) 615. 

— -Insufficienz (Kraft) 98. 

— -Kreuzung (Kraul) 99. 

—, Lymphgefäße des, bei Infektion der Uro- 
genitalorgane (David u. Mattill) 373. 

—, Pseudokonkrement am (Joseph) 261. 

— -Strikturen (Goldstein) 99. 

— -Verdoppelung (Krasa u. Paschkis) 98; (Klika) 
99 


Harnleitersteine (Crowell u. Thompson) 164. 

— -Steine, frühmorgens auftretende Schmerzen 
bei (Bärsony) 529. 

Harnorgane, Kriegsseuchen und Komplikationen 
der (Klose) 327. | 

—, Terpichin bei Krankheiten der (Karo) 159, 528. 

Harnröhre, Anästhesie der (Thompson) 159. 

-Cancroid (Müller) 310. 

-Defekt (Stinelli) 309. 

-Entzündung, chronische (Mock) 442. 

-Entzündung, nicht gonorrhoische, akute, ohne 

Bakterienbefund (Klausner) 528. 

—, Herpes der (Klausner) 528. 

-Katarrh, nicht gonorrhoischer, Akatinolbe- 

handlung (Tieche) 93. 

-Katarrh, Syphilisfrühsymptom (Pfister) 71. 

—, Keimverschleppung beimKatheterisieren ( Bal- 
ler) 92. 

—, plastischer Ersatz (Budde) 160. 

—, Röntgenuntersuchung der (Haudek) 309. 

— -Ruptur intra coitum (Flechtenmacher) 310. 

— -Striktur, Behandlung mit Thiosinamin (Da- 
vid) 529. 

— des Weibes, Sekretentnahme aus (Ottow) 525. 

—, weibliche, Fibromyome der (Ottow) 312. 

Harnröhrensteine (Deton) 310. 

—, Entfernung unter Cocainanalgesie (Bivona) 
529. 

Harnsteine (Thomson) 162. 

Harnstoff-Konzentrationsprobe zur Nierenfunk- 
tionsprobe (Weiss) 449. 

Harnverhaltung, reflektorische (Pflaumer) 531. 


Harter Schanker s. Sklerose. 
Haut-Pfropfung (Braun) 327. 
—, vasomotorische Reaktionen der (Krogh) 469. 


Hauthorn s. Cornu cutaneum. 

Hautpigment s. Pigment. 

Hautstörungen bei Hypophyseninsufficienz mit 
Myxödem (Samaja) 411. 

Heirat, Gesundheitsatteste für (Gottstein u. 
Tugendreich) 164. 

— bei Syphilis (Bory) 151. 

Heißwasserspülung bei Gonorrhöe (Scherliess) 88. 

Heliotherapie s. Sonnenlichtbehandlung. 

H&moclasie digestive bei frischer Syphilis (Galliot 

u. Gerbay) 354. 

Herdreaktion nach Luetinimpfung bei Syphilis III 
(Müller u. Planner) 427. 

‚ Hereditäre Syphilis s Angeborene Syphilis. 

Hermaphroditismus, Erziehung und Namenge- 
bung bei (Meixner) 454. 

— glandularis (Steindl u. Meixner) 263. 

— glandularis bilateralis beim Schwein (Bujard) 
455. 

— und Hypospadie, Beziehungen (Rumpel) 528. 

—, Pseudo- (Bab) 167. 

— bei Säugetieren (Bujard) 454. 

— verus, Hoden bei (Meixner) 374. 

Herpes corneae, Übertragbarkeit vom Menschen 
auf das Kaninchen (Luger u. Lauda) 286; (Lip- 
schütz) 315. 

—, experimentelle Untersuchungen über (Blanc 
u. Caminopetros) 409. 

—, experimentelle Untersuchung über den Er- 
reger von (Blanc) 285. 

— febrilis, Ätiologie (Lipschütz) 122. 

— febrilis, Virus des (Kooy) 285. 

— febrilis-Virus und Virus der Encephalitis 
epidemica lethargica, Beziehungen (Doerr u. 
Schnabel) 571. 

— genitalis, experimentelle Übertragung (Lip- 
schütz) 315. 

—, gestationis, Seruminjektion bei 
314. 

— und Menstruation (Solomons) 38. 

— Urethrae (Klausner) 528. 

— -Varicella-Infektion (Carver) 286. 

— zoster (Nyáry) 189. 

— zoster des Analgebietes von akuter Meningitis 
ausgehend (Rénon u. Blamoutier) 496. 

— zoster, doppelseitiger, bei der Dorso-lumbo- 
Abdominalgegend (Chinni u. Nuzzi) 496. 

— zoster mit Facialislähmung (Thevenet) 576. 

— zoster bei inneren Krankheiten (Arnstein) 37. 

— zoster, Lichtbehandlung des (Pitcher) 566. 

— zoster, Neuralgie nach, Radiumbehandlung 
(Riehl) 408. 

— AN occipitalis, doppelseitiger (Treuherz) 

1l 


(Linser) 


— zoster und Radialisparese der oberen Glied- 
maßen (Bocca) 291. 

— zoster bei Tabes (Sheldon) 431. 

— zoster und Varicellen (Tresilian) 575; (Eliott) 


576. 

Herz, Syphilis des (Brooks) 597. 

—, Syphilis des, Einfluß der Behandlung (Attin- 
ger) 598. 

—, 8ypbilitische: Ruptur eines Papillarmuskels 
(Spalding) 147. 

Herzextrakt-Antigene der Wassermannreaktion, 
Fällungsbedingungen der (Müller) 588. 
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Herzklappen-Syphilis (Minet, Duhot u. Legrand) 
598. | 

Herzmuskel-Syphilis (Minet, Duhot u. Legrand) 
598 


Heterochromie der Haare (Dengler) 42, 

Hirn & Gehirn. 

Hirschfeld-Klingerreaktion, Wesen der (Fränkel) 
427. 

Hirsutismus mit Diabetes mellitus (Emile-Weil u. 
Plichet) 338, 

Histologie des Iymphatischen Rachenringes (Ko- 
ritschoner) 316. 

Histologische Technik, dreifache Färbung für 
(Sloboziano) 556. 

— Technik, Fixiermittel für (Eliascheff) 557. 

— Untersuchungsmaterial, Entnahme und Ein- 
sendung (Emmerich u. Hage) 473. 

— Veränderung der Haut nach Proteinkörper- 
therapie (Müller) 482. 

Histopathologie (Frieboes) 21. 

— der Ekzeme (Unna) 484. 

— des Ekzema papulatum et verrucosum (Unna) 
485. 
Hitze- und Röntgenbehandlung, kombinierte, bei 
Neoplasma (Rohdenburg u. Prime) 18]. 
Hochfrequenzströme, Lupusbehandlung mit (Ra- 
vaut) 419. 

— bei Urogenitalerkrankungen (Courtade) 258. 

Hoden s. a. Endokrine Drüsen. 

— -Atrophie mit Alopecia totalis (Fischl) 14. 

—, drei (Ayyer) 95. 

— -Entzündung, Mesothoriumbehandlung der 
(Petit) 408. 

— bei Hermaphroditismus verus (Meixner) 374. 

—, innere Sekretion (Pézard) 102. 

— -Neubildung (Heijl) 113. 

— -Neubildung, chorionepitheliomartige (Volk- 
mann) 94. 

— -Röntgenbehandlung, Prostatabeeinflussung 
(Nemenow) 96. 

— -Tuberkulose (Foramitti) 449. 

Hodenimplantation, 2 bemerkenswerte Fälle 
(Lydston) 374. 

— bei Prostatismus (Rohleder) 96. 

Hodensack, Spontangangrän (Schönbauer) 259. 

Hodentransplantation (Unger, Lichtenstern v. 
Mühsam) 103; (Förster) 104. 

—, Auto-, nach Kastration (Ottow) 375. 

—, Latenzzeit (Pezard) 451. 

Hodginsche Krankheit (Merk) 229; (Wise) 289. 

Höbensonne s. a. Strahlen (Quarzlicht). 

— -Bestrahlung, Zusatzapparat zwecks Wärnt 
erzeugung bei (Lipp) 566. 

—, Fürstenausches Aktinimeter für (Keller) 566. 

—, Leukoderma syphiliticum nach (Wertheim) 
460 


Homoerotik in der griechischen Literatur (Lich!) 
454. 

Homogenisierung, Röntgenstrahlen-, bei Tumoren- 
behandlung (Russ u. Clark) 563. 

Homosexualität (Saaler) 216; (Read) 454. 

— in der griechischen Literatur (Licht) 454. 

—, neue gesetzliche Regelung betr. (Bondy) 216 

Hormin s. a. Endokrine Drüsen. 

— beigeschlechtlicher Insuffizienz und bei Derm: 
tosen (Schmidt) 412, 


Hornoysten bei Tuberkulose der Haut (Brütt) 136. 

Hornhautentzündung s. Keratitis. 

Hornschicht der Epidermis, Entstehung(Unna)467. 

Hufeisenniere, Hydronephrose bei (Brunner) 529. 

Humagsolan (Stura) 491. 

Hutlederekzem (Hübschmann) 284. 

Hydrargyrum succinimidatum, zosteriforme Haut- 
nekrose nach (Saphier) 342. 

Hydroa vacciniforme (Heyn) 394. 

Hydrocele (Pels-Leusden) 259. 

— bilocularis intraabdominalis permagna (Schüt- 
ter) 449. 

Hydronephrose bei Hufeisenniere (Brunner) 529. 

—, Pseudo-, traumatische (Picard) 530. 

Hygibe - Portiokappe zur Konzeptionsverhütung 
(Frankenstein) 455. 

Hyperhidrosis beim Kind (Jumon) 492. 

Hyperkeratosis arsenicalis (Brünauer) 124. 

—, diffuse angeborene, infolge mütterlichen Abu- 
sus von Kochsalz während der Schwanger- 
schaft (Golay) 574. 

— diffusa foetalis (Ichthyosis congenita) infolge 
von endokrinen Störungen (Hess u. Schultz) 
574. 

—, ichthyotische, beider Hohlhände (Kren) 457. 

— nach kombinierter Neosalvarsan- und Salicyl- 
quecksilberbehandlung (Heller) 523. 

— auf Röntgenhänden, Mesothoriumbehandlung 
(Halberstädter) 336. 

Hyperphalangie (Pol) 228. 

Hyperplasie, Zahnschmelz-, und angeborene Sy- 
philis (Pfeiffer) 465. 


Hypertrophie des Deckepithels der Haut (Frie- 
74 


boes) 174. 
Hypophyse s. a. Endokrine Drüsen. 
— und Geschlechtsorgane (Peritz) 215. 


— -Insuffizienz, Myxödem und Haar- und Haut- 


krankheit bei (Samaja) 411. 
— und Prostataentwicklung (Lisser) 311. 


Hypopituarismus, Fettsucht infolge von (Dercum) 
495. 
Hypospadie und Hermaphroditismus, Beziehun- 


gen (Rumpel) 528. 
Hysterie-Artefakte (Ploeger) 399. 
— und Dermatitis factitia (Fox) 291. 


Jahnelsche Methode zur Silberimprägnation der 


Spirochäten (Rezza) 584. 
Ichthyosis atypica (Kumer) 20. 


— congenita infolge von endokrinen Störungen 


(Hess u. Schultz) 574. 
—, 3 Fälle (Kumer) 459. 
—, familiäre (Heller) 41. 
— foetalis (Thibierge u. Legrain) 335. 
— follicularis (Manson) 40. 


— hystrix nigricans, anaphylaktisches Phänomen 


(Hollender) 334. 
— nitida (Kumer) 20. 
— serpentina (Rille) 335. 


Ichthyotische Hyperkeratosis beider Hohlhände 


(Kren) 457. 
Idiosynkrasie s. Überempfindlichkeit. 


Ikterus, Arsen-, bei Syphilis (Milian) 84; (Policard 


u. Pinard) 84. 
— nach Neosalvarsan (Oltramare) 154. 
—, Peeudo-, Xanthosis (Weber) 188. 
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Ikterus nach Quecksilber und Salvarsan bei 
Sekundärsyphilis (Ravaut) 522. 


—, Salvarsan- (Todd) 366. 


— und Syphilis (Hofmann) 106. 

— bei Syphilis, sekundärer, des Frühstadiums 
(Fuhs) 16. 

— syphiliticus und Arsenbehandlung (Brocq) 256. 

— syphiliticus praecox, Leberfunktion bei (Ta- 
chau) 520. 

Immersionsflüssigkeit, neue (Jensen) 321. 

Immunisierung, aktive, der Syphilis (Hilgermann 
u. Krantz) 603. 

Immunitäts-Biologie und Tuberkulose (v. Hayek) 
322 


— -Biologie, Untersuchungsverfahren (Schmidt) 
281. 


—, Fleckfieber- (Doerr) 400. 

—, Tuberkelbacillen-, Reaktion der Haut, Parti- 
geneinfluß (Trautmann) 281. 

—, Variola-, beim Säugling (Morawetz) 280. 

—, Zell-, Messung mit Partigenen bei Tuberku- 
lose (Much, Pinner u. Čepulič) 281. 

Immunserum, Vaccine-, Auswertung (Haendel, 
Gildemeister u. Schmitt) 562. 

Impetigo, Fingerkuppen-, Ätiologie (Delbanco) 
572. 


—, klinische und bakteriologische Unterschiede 
der einzelnen Arten (Lewandowski) 315. 

— -Nephritis (Kohn) 51. 

— herpetiformis durch endokrine 
(Schardon) 573. i | 

— herpetiformis, Histologie und Ätiologie (Rost) 
573. 

Impotenz und Frigidität (Vecki) 103. 

Inaktivierung der Punktionsflüssigkeiten für 
Wassermannreaktion (Lesser) 589. 

Induratio penis plastica s. a. Dupuytrensche Con- 
‚tractur. 

— penis plastica (Wiedhopf) 160; (Lenz) 462. 

— penis plastica mit Dupuytrenscher Contractur 
(Martenstein) 93. 


Störungen 


.— penis plastica, Radiumbehandlung (Früh- 
wald) 329. 

Induration, Haut-, nach Röntgenbestrahlung 
(Little) 50. 


Infantilismus (Magnus-Hirschfeld) 534. 

Infektion, chronische, „vom Herde aus“ und 
Haut (McEwen) 224. 

—, Syphilis-, während der Geburt (Lomholt) 75. 

Infektionskrankheiten, Ätiologie der (Tobeitz) 
476. 

—, Inkubationsdauer der (Preisich) 476. 

—, Serumdiagnostik (Dahmen) 30. 

Krankheiten und Dermatosen (Galloway) 

5. 

— Krankheiten, Differentialdiagnose (Matthes) 
110. 

— Krankheiten, Herpes zoster als Symptom 
(Arnstein) 37. 

— Krankheiten und Konstitution (Bauer) 22. 

— Krankheiten, Syphilis und (Bradley) 142. 

— Medizin, Vorlesungen (Magnus-Alsleben) 466. 

Innere Sekretion s Endokrine Drüsen und die 
einzelnen Drüsen. 

Interstitielle Drüse (Meyer) 452. 

| — Drüse, Wesen und Punktion (Morley) 373. 


Interstitielle Hodenzellenzunahme durch ex- 
perimentellen Alkoholismus (Kostitch) 373. 
Intoxikation durch Arsenobenzol (Laurentier) 


Intralumbale Salvarsanbehandlung (Schönfeld) 
607 


Intramin zur Reduktionstherapie der Syphilis 
(Matheu) 609. 

Jod-Erythem bei tertiärer Syphilis (Arndt) 
395. 

— in der Leprabehandlung (Wayson) 298. 

— -Salvarsanbehandlung, einzeitige, der Syphilis 
(Dub) 519. 

Jodkalifüllungsmethode bei Blasenkrankheit 
(Schönfeld) 526. 

Jodlösung Pregl zur Injektion bei Varicen (Ma- 

theis) 505. 


Jodphenol bei Erysipel (Husik) 232. 


Jodstreupulver statt Jodtinktur (Scheringa) 
479. 

Jodtinktur, Desinfektionswirkung (Rachmile- 
witsch) 180. 


Jodverbindung, neuartige, zur Syphilisbehandlung, 
po onean Untersuchungen (Fröhlich) 


hilisbehandlung, klinische Erfahrungen 
yrle u. Planner) 210. 
Röntgenbehandlung 


us 


en für 
(Martius) 405. 
Iontophorese mit Zink bei Sycosis staphylogenes 
(Gauducheau) 347. 
Iritis und S hilis (Clapp) 602. 
Iritis durch Syphilis congenita (Rumbaur) 304. 
hilitica, subconjunctivale Hg-Injektionen | — 
i (Bussy) 602. 
Ixodes ricinus am Scrotum eines Kindes (Velasco) 
197. 


Käfer als Schmarotzer beim Menschen (Friedrich) 


55. j 
Kälberflechte - Erreger Trichophyton faviforme 
album (Kister u. Delbanco) 350. 
Kälberlymphe, Entkeimung mit Trypaflavin 
(Dlert) 473. 
Kältemethode, Wassermann- und Sachs-Georgi- 
Reaktion, Paralleluntersuchungen (Wilk) 358. 
Kalaz-azar, Tartarus stibiatus-Behandlung (Chri- 
stopherson) 424. 
a bei Variola (Balfour) 194. 
agerungen in der Haut (Doessekker) 192. 
— bei Bromoderma (Hübschmann) 50. 
Kalkknoten, subcutane, bei endokriner Störung 
(Pontoppidan) 412. 
Kamelkrätze (Dyson) 197. 
Kampfgasvergiftung (Flury u. Wieland) 230; 
(Heitzmann) 231. 
—, lokal reizende Arsenverbindungen (Flury) 
292. 
Kaninchen s. a. Syphilis, experimentelle. 
—, Liquorgewinnung beim lebenden (Plaut) 427. 
—, Quecksilberwirkung auf Gewebe bei, experi- 
mentelle Untersuchung (Kolmer u. Lucke) 
507. 
—-, Salvarsanwirkung auf Gewebe beim, experi- 
mentelle Untersuchung (Kolmer u. Lucke) 
506. 
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Kaninchen, Salvarsanwirkung auf Waser- 
mannreaktion beim (Emanuel) 425. 

— und Wassermann-Reaktion (Kuczynski) 67. 

Kapsel, Bakterien-, Darstellung (van Riemsdijk) 
279, 557. 

Karbunkel (Phillips) 133. 

Kastration und Geschlechtsneurose (Mühsam) 104 

— und sekundäre Geschlechtsmerkmale (P&zard) 
452. 

Kataphorese von Kleinlebewesen (v. Szent-Györ- 


gyi) 320. 

Katarch, feuchter Haut-, Behandlung (Unna) 32. 

Katheterismus, Keimverschleppung ne bela (Baller) 
92. 

— bei Nierentuberkulose (Joseph u. Kleiber) 163. 

Katze, Sarkoptaräude der (Merian) 583. 

Katzenräude beim Menschen (Thibierge u. Stias- 
nie) 353. 

Kaup-Wassermann-Reaktions-Modifikation, nicht- 
spezifische Bindungsfähigkeit bei (Rapisardi) 
357. 

Kehlkopf s. Larynx. 

Keimdrüse und Geschlechtsentwicklung (Halban) 
452. 

— und ve incang (Leschke) 168; (Falcone) 452. 

zen multiples, spontanes (Galewaky) 190. 

—, Pepsin- Eea hands os (Ahlswede) 3L 

Keratin zur Alopecia seborrhoica-Behandlung 
(Kapp) 491. 


Keratitis interstitialis, Röntgenbehandlung (Ja- 


piot u. Bussy) 252. 

— parenchymatosa, nicht syphilitische (Rönne) 
518. 

syphilitica, Strahlenbehandlung der (Bussy) 
602. 


| Keratodermie symmetrique palmaire et plantaire 


(Besnier) (Fischl) 460. 

Keratolysis exfoliativa congenita (Fox) 123. 

Keratoma palmare et plantare, angeborenes, und 
endokrine Drüsen (Fischer) 43. 

— palmare et plantare hereditarium (Rille) 336. 

Keratophilie (Unna) 567. 

Keratosis, Arsen-, und Epitheliome (Hamilton) 3. 

— follicularis (Löwenfeld) 18; (Oppenheim) 457. 

—, Radiumbehandlung der (Viner) 567. 

Kerion Celsi s. Trichophytie. 

Kernveränderung an Zellen in der Plasmazellen- 
umgebung (Meirowsky) 555. 

Kind, Dermatose beim (Feer) 278; (Scholtz! 
283. 


—, frisches Syphilisexanthem beim (Fuhs) 221. 

—, Hyperhidrosis beim (Jumon) 492. 

—, ideeller Masochismus beim (Donath) 453. 

—, Verbrennung bei, Behandlung (Rocher \. 
Lasserre) 502. 

Kinderheilkunde, Sammelreferat über Arbete 
in englischer Sprache während der Kriegs 
jahre (Leo-Wolf) 465. 

Kleiderlaus, Lebendiggebären der (Hase) 583. 

Klimakteriums-Dermatosen und endokrine Dri- 
sen (Luithlen) 125. 

Klinische Propädeutik, Vorlesungen (Magnu 
Alsleben) 466. 

Klinodaktylie (Pol) 228. 

Kloaken-Mißbildungen (Anders) 159. 

Knabenüberschuß bei den Juden (Levy) 165. 


Knochensyphilis, angeborene, Fall von (Vander 
Veer) 362. 

—, tertiäre und Tabes dorsalis (Kiendl) 398. 

Knoten, subcutane, syphilitische, an den Extre- 
mitäten (Kerl) 20. 

Kohlenbogenbäder, universelle, Einfluß auf Nasen- 
lupus (Heiberg u. Strandberg) 198. 

Kohlensäure-Bad, Theorie der Wirkung (Sam- 
berger) 26. 

Kohlensäureschnee-Therapie (Vignat) 180. 

Kokkobacillus bei Serodiagnostik des Fleckfiebers 
(Böguet) 559. 

Kollargol bei Gonorrhöe des Weibes (Hofmann u. 
Mergelsberg) 88; (Siegel) 257. 

Kollateralkreislauf s. Kreislauf, Kollateral-. 

Kolloid-Chemie für Mediziner und Biologen 
(Michaelis) 111. 

Kolloid, Entstehungsfra ge des (Kreibich) 403. 

Kolloid-Therapie (Luithlen) 480. 

Kolloidale Benzoereaktion im Liquor (Duhot u. 
Crampon) 428. 

Kolloidalgoldlösung, Bereitungsverfahren (Cam- 
bronero u. Palanca) 593. 

Kolloide Plasmazellen in der paralytischen Hirn- 
rinde (Schröder) 249. 

Kolloidoklasie, Urticaria durch (Joltrain) 284. 

Kolloidoklasischer Schock bei Purpura und Hä- 
moglobinurie (Widal, Abrami u. Brissaud) 
483 


Kolloidoskopische Methode [,‚trockener Tropfen‘“] 
in der Serologie (Dold) 147. 

Kolloidreaktion im Liquor (Rehm) 243; (Červenka 
2 Belohradsky) 302; (Sachs) 314; (Kafka) 

4. 

Kombinierte Quecksilbersalvarsaninjektionen bei 
Syphilis (Schönfeld) 80. 

— Sachs-Georgi-Wassermannsche Reaktion (Kei- 
ning) 146. 

Komplement, Gifteinfluß auf (Pinner) 301. 

Komplementbindung bei Wassermannreaktion, 
Eiswasserbad für (Duke) 589. 

Komplementbindungsreaktion bei Syphilis, Er- 
höhung der Empfindlichkeit (Kellogg) 240. 

— bei Syphilis, vergleichende Untersuchungen 
(McIntyre u. North) 241. 

— bei Tuberkulose bei Kindern (Cooke) 176. 

— bei Tuberkulose-Serodiagnostik (Sellers u. 
Ramsbottom) 324. 

Komplementwert, Wirkung normalen Serums auf 
Mikroben (Michele) 402. 

a OERS Wiederherstellung durch 

äure oder Alkali (Schmidt) 146. 

Konceptionsverhinderung, eugenetische (Ottow) 

375 


—, Mittel zur (Frankenstein) 455. 

Kongenital 8. angeboren. 

Kongreß der Deutschen Dermatologischen Gesell- 
schaft. Bericht (Sprinz) 313. 

Konkrementbildung in der paralytischen Hirn- 
rinde (Schröder) 249. 

Konservierungsmittel, Serum- (Hinz) 424. 

Konstellationspathologie und Erblichkeit (Tende- 
loo) 282. 

Konstitution und innere Krankheiten (Bauer) 22. 

Kopfhaut, Lupus vulgaris der (Seedorf) 552. 

—, Seborrhöe (Cumston) 186. 
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Krätze s. Skabies. 

Krampfadern s. Varicen. 

Krebs s. Carcinom. 

Kreislauf, Kollateral-, physiologische Grundlagen 
(Hess) 320. 

Kreislaufstörung, chronische, Hautveränderungen 
bei (Hess u. Kerl) 230. 

Kriegsmelanose und Brikettarbeiterdermatose 
(Schärer) 346. 

Kriegsseuchen, Komplikationen der Hautdecken 
(Klose) 325. 

Kühlsalbe, Ekzembehandlung mit (Unna) 479. 

— bei feuchten Hautkatarrhen, Herstellung (Unna) 
328. 

Künstliche Perlen, Dermatitis durch (Hall) 177. 

Kupfersalbe, Desinfektionswirkung der (Mittel- 
bach) 327. 


Labyrinth-Syphilis (Lund) 601. 
— Syphilis, angeborene (Schlittler) 250. 
hilis, angeborene, divergente Funktions- 

bilder (Lund) 250. 

Landkartenzunge (Stillians) 141. 

Larynx-Tuberkulose und Syphilis (Morton) 70. 

Latente Syphilis (Friedmann) 202. 

— Syphilis, Wassermann bei (Thaysen) 68. 

Leber-Cirrhose, atrophische, bei Syphilis, Leber- 
funktionsprüfung (Sakorafos) 203. 

-Funktion bei Ikterus syphiliticus praecox 
(Tachau) 520. 

-Insuffizienz, Purpura haemorrhagica durch 
(Diaz) 227. 

-Krankheit, Geruch an Kranken bei (Pichler) 
256. 

-Syphilis, fieberhafte hypertrophische ter- 
tire (Chiray) 514; (Gilbert, Chiray u. Alfred- 
Coury) 514. 

-Atrophie, akute gelbe, mit Leukocytenein- 
schlüssen (Weigeldt) 439. 
akute gelbe (Minkowski) 522. 

—, akute gelbe, und Syphilis und Salvarsan (Herx- 

heimer u. Gerlach) 521. 

Lecutyl bei Tuberkulose der Haut (Fink) 57. 

Leiomyome (Hugenbruch) 464. 

— der Haut (Burnier u. Bloch) 291. 

Leishmaniosis s. Aleppobeule. 

Lepra (Wayson) 60. 

— in Algier (Montpellier) 139. 

— -Behandlung, neue (Holimann) 422. 

—, Hautatrophie (Oppenheim) 18. 

—, Jodtherapie (Wayson) 298. 

— in Island (Erlendsson) 422. 

—, Knoten- (Rothwell) 298. 

— mit Psychose [Lepra-Psychose] (Jakob u. 

Meggendorfer) 421. 

— in Roubaix (Castel) 298. 

— und Syphilis (Arning) 200. 

—, tuberkuloide (Bruusgaard) 140. 

— tuberosa, Hämatologie (Leger) 235. 

— tuberosa, Histologie (Cederkreutz) 235. 

— -Virus (Rechad) 59. 

Leptospira dentium Hoffmann (Hofmann) 353. 

Leuchtbildmethode, Hoffmannsche (Keining) 

583. 
— zur Spirochätenuntersuchung (Hoffmann) 65, 
66. 


Leuchtgas-Vergiftung, Hautveränderungen bei 
(Fischl) 109. 

Leukämie, aleukämische, mit ungewöhnlichen 
Hauterscheinungen (Blankenhorn u. Gold- 
blatt) 228. 

— der Haut (Barber) 43. 

-— der Haut oder Mycosis fungoides (Lane) 289. 

—, Lymphadenose der Haut (Arndt) 13. 

— myeloische, Benzolbehandlung (Stienon) 127. 

—, myeloische, Hämatome bei (Weber) 229. 

—, myeloische, Röntgenbehandlung bei (Parri- 
sius) 289. 

--, Pseudo-, Iymphatische, und kongenitale Sy- 
philis (Weill) 249. 

—, Radiumbehandlung bei (Riehl) 408. 

Leukämische Zellen im Harn (Weber) 229. 

Leukocyten-Differentialabzählung. Deckglasprä- 
parate (Meulengracht) 222. 

— -Einschlüsse, Döhlesche, für Scharlach-Früh- 
diagnose (Wöhlisch u. v. Mikulicz-Radecki) 
58 


0. 
Leukocytozoon Syphilidis, Syphiliserreger (Ma- 
theu) 609. 
Leukoderma über den ganzen Körper nach Tar- 
tarus stibiatus (Christopherson) 424. 
— syphiliticum, Entstehung (Wertheim) 459. 
— syphilitiicum nach Höhensonnebestrahlung 
(Wertheim) 460. 
—, syphilitiicum mit positivem Liquor (Fuhs) 
217. 
Leukomelanodermie (Bonnet u. Richard) 596. 
Leukoplakie der Harnblase (Kafka) 97. 
Leukorrhöe-Behandlung (Block) 257. 
Libinos (Blanc u. Caminopetros) 423. 
Lichen planus nach Arsenik (Queyrat, Louis u. 
Rabut) 367. 
— planus obtusus corneus (Little) 184. 
planusähnliches Exanthem bei 
(Fordyce) 361. 
— ruber, Ätiologie (Galewsky) 121. 
ruber obtusus, xanthomisierter (Höke) 184. 
ruber planus (Kumer) 109; (Porias) 459. 
ruber planus der Lippen (Porias) 107. 
ruber planus am Präputium und im Mund 
(Lenz) 462. 
ruber planus, Proteinkörpertherapie des (Am- 
brosoli) 483. 
ruber planus der Wangenschleimhaut (Kumer) 
221. 
ruber, Silbersalvarsanbehandlung (Spitzer) 121. 
ruberähnliches Salvarsanexanthem (Buschke) 
552. 
skrofulosorum mit papulonekrotischem Tu- 
berkulid und Lupus erythematodes (Block) 
59. 
skrofulosorum, Tuberkulid (Hellmann) 459. 
syphiliticus (Kiendl) 463. 
trichophyticus (Arzt) 219; (Bloch) 350. 
— verrucosus (Whitfield) 121. 
Lichenähnliche Dermatose nach Tartarus stibiatus 
(Christopherson) 424. 
Lichtbehandlung a a. Strahlenbehandlung, Son- 
nenlichtbehandlung, Röntgenbehandlung. 
—, Grundlagen der (Schanz) 564. 
— gutartiger Hautkrankheiten (Pitcher) 566. 


Syphilis 


— 
— 
— 


nn 
——— 
— 
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Lichtbehandlung, physikalische und chemische 
Grundlagen der (Pincussen) 565. 
— der Syphilis (Hesse) 604. 
Lichtdosierung (Fürstenau) 33; (Jentzsoh-Graefe) 
33; (Rettig) 33; (Schütze) 181, 329; (Straus) 
329. 


—, Aktinimeter für (Strauss) 329. 

—, biologische, Messergebnisse bei (Schütze) 553. 

—, Fürstenausches Aktinimeter zur (Roever) 553; 
(Fink) 565. 

Lid-Syphilis (Marin Amat) 602. 

Lider, symmetrische Geschwulstbildung [Plas 
mome] Ge 190. 

Linser, Mischspritze nach, zur Syphilisbehandlung 
(Tollens) 365. 

—, Syphilisbehandlung nach, mit Neosalvar- 
san und Cyarsal (Oelze) 210. 

—, Syphilisbehandlung nach, mit Neosalvarsan- 
Sublimat (Nardelli) 254. 

—, Syphilisbehandlung nach, mit Novasurol-Sal- 
varsan (Bruhns) 396. 

—, Syphilisbehandlung nach, mit Sublimatsal- 
varsaninjektion (Rothman) 80. 

Lipodystrophie, progressive (Kraus) 497. 

Lipoid der Wassermann- Antigene (Lemeland) 67. 

— -Wassermannreaktion (Lange) 425. 

Lipoidnatur der Flocken der Sachs-Georgi- und 
Meinickereaktion (Epstein u. Paul) 510. 

Lipome, Derkumsche Krankheit (Mac Cormac) 47. 

Lippen-Carcinom (Fischl) 109. 

Furunkel, schwerste, Behandlung (Morian) 

413. 

—, Lichen ruber planus der (Perutz) 108. 

—, Tuberkulose der (Zeisler) 58. 

Lippensklerose (Fuhs) 110. 

—, syphilitische (Porias) 20. 

—, Unter- (Perutz) 108. 

Liquor, Arzneimittelübergang vom, in das Blut 
(Schönfeld) 607. 

—, Bedeutung des (Fleischmann) 23. 

bei behandelter Syphilis (Kohrs) 204. 

—, Benzoereaktion und Formolerstarrungste- 
aktion im (Pauzat) 302. 

—, Benzoereaktion, kolloidale, im (Duhot u 
Crampon) 428. 

—, chemische Untersuchung des (Mestrezat) 512 

—, Eiweißbestimmung im, mittels diaphanome- 

trischer Skala (Bloch u. Pomaret) 511. 

-Gewinnung beim lebenden Kaninchen, Me 

thode (Plaut) 427. 

—, Goldsolreaktion im (Weigeldt) 144. 

—, Goldsolreaktion im, Goldfällungskurve (Löwy, 
Brandt u. Mras) 360. 

—, Goldsolreaktion im, bei Taboparalyse (Kastan) 
361. 

—, Kolloidreaktionen des (Rehm) 243; (Čer- 
venka u. Bélo ) 302; (Kafka) 314: 
(Sachs) 314. 

— und Luetinreaktion bei Frübsyphilis (Fleisch- 
mann) 145. 

—, Mikromethoden zur Untersuchung (Pisut) 
303. 

—, Milchsäurefällungsreaktion im, bei Syphilis 
(Kafka) 360. 

— bei Paralyse (Lhermitte) 244; (Levaditi) 428. 


—, Institutsbericht 1919/1920 (Gawalowski) 330. | — bei Paralyse-Remission, (Schmelcher) 429. 


Liquor bei Paralyse, Zuoker-, Eiweiß- und Harn- 
stoffgehalt im (Briand u. Rouquier) 429. 
— -Reaktion und Silbersalvarsaneinfluß (Brandt 


u. Mras) 82, 

-Reaktionen bei Syphilis (Fehsenfeld) 510. 

-Reaktionen bei Syphilis, prognostische Be- 

deutung (Meyerbach) 594. 
—, Salvarsanseruminjektionen in den, bei Ner- 
vensyphilis (Paulian) 433. 
—, Spirochätenbeeinflussung durch, bei Paralyse 
(Scharnke u. Ruete) 429. 
-Syndrom, syphilitisches, neues (Kafka) 150. 
und Syphilis (Kyrle) 313; (Nonne) 313. 
bei Syphilis aller Stadien (Wile u. Marshall) 
242. 

bei Syphilis congenita (Kingery) 75. 

bei Syphilis-Frühstadium, Abhängigkeit von 
den Exanthemformen (Schäber) 512. 

bei Syphilis gummosa (Kyrle) 594. 

-Syphilis (Nast) (Delbanco u. Jacob) 150. 

-Syphilis, Problem der (Nast) 599. 

bei Syphilis verschiedener Stadien (Haupt- 

mann) 144. 

nach Syphilisbehandlung (Moore) 359. 

rgang von Farbstoffen aus dem Blut in 
den (Schönfeld) 607. 

-Untersuchung, fraktionierte (Weinberg) 594. 

—, Wassermannreaktion im aktiven und inakti- 
ven (Eicke u. Löwenberg) 360. 

Livedo racemosa (Kerl) 460. 

— racemosa mit Erythema induratum Bazin 
und papulonekrotischen Tuberkuliden der 
Unterschenkel (Fischl) 460. 

Lost, pharmakologische Wirkung (Flury u. Wie- 
land) 230. 

Lues s. Syphilis. 

Luetin-Impfung bei Syphilis III, Herd- und Se- 
rumreaktion nach (Müller u. Planner) 427. 

Luetin-Reaktion und Liquor bei Frühsyphilis 

u (Fleischmann) 145. 

eS zur Röntgenröhrenregenerierung 
(Wels) 563. 

Lukianos von Samosata, Homoerotik in Schriften 
des (Licht) 454. 

Lumbalpunktion-Besteck nach Dr. Apt (Holzer) 
242 


— und Liquorreaktion (Fehsenfeld) 510. 

— für Nervensyphilis (Kyrle) 511. 

Lunge, Syphilis (Arnoldi) 70. 

Lupoid (Arzt) 460. 

Lupoid, Miliar- (Volk) 220. 

Lupus s. a. Tuberkulose. 

—, Chilblain-, gehäuftes Vorkommen (Fischl) 460. 

— Chilblain mit papulonekrotischen Tuberkuli- 
on und Erythema induratum Bazin (Fischl) 

— elephantiasticus (Bruhns) 395. 

erythematodes (Fox) 421. 

erythematodes acutus (Mayr) 462. 

erythematodes, Behandlung (Stümpke) 169. 

erythematodes, Ceriumsulfatinjektionen (Spill- 

mann u. Huffschmitt) 480. 

— erythematodes, Epitheliomentwicklung auf 
(Wander) 59. 

— erythematodes der Fußsohlen (Kren) 457. 

— erythematodes im Gehörgang (Perutz) 218. 


Zentralbl. £. Haut- und Geschlechtskrankheiten. I 
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Lupus, erythematodes des Gesichts (Fischl) 14. 

— erythematodes, Klinik des (Klingmüller) 420. 

— erythematodes mit Lichen EE und 
papulonekrotischem Tuberkulid (Bloch) 59. 

— erythematodes, Lichtbehandlung (Pitcher) 566. 

— erythematodes und Lupus vulgaris (Abramo- 
witz) 296. 

— erythematodes, Partigenmethode zur Dia- 
gnostik (Arzt u. Kumer) 401. 

— erythematodes und Tuberkulose (Fønss) 199. 

— erythematodes an Zehen und Fußsohlen (Nobl) 
220 


—, Hochfrequenzbehandlung und Heilung (Ra- 
vaut) 419. 

—, intracutane Drüsenextrakteinreibung bei 
(Wichmann) 315. 

— miliaris in der Augenbrauengegend (Saalfeld) 
395. 


— der Nase (Fernet u. Laurens) 137. 

— der Nase, histologische Untersuchung nach 
Kohlenbogenbädern (Heiberg u. Strandberg) 
198. 

— der Nase bei Syphilis und Tuberkulose im 
Halse (Killian) 233. 

—, Pyrogallol-Röntgenbehandlung des (Kerszen- 
boom) 465. 

— vulgaris, Ätiologie und Bakteriologie (Fönss) 
136. 


— vulgaris, Bacillentypen (Andersen) 198. 

— vulgaris, Cassossnbahandlung bei (Stoeber) 
482. 

— vulgaris disseminatus follicularis (With) 419. 

— vulgaris der Kopfhaut (Seedorf) 552. 

— vulgaris, Lichtbehandlung des (Pitcher) 566. 

— vulgaris, ner (Arzt) 222. 

— d undschleimhaut (Arzt) 16; (Fuhs) 

18. 

— vulgaris des Ohrläppchens (O’Donovan) 419. 

— vulgaris mit Psoriasis vulgaris (Fischl) 19, 

— vulgaris mit Syphilis (Schumacher) 463. 

— vulgaris, Tuberkulosebehandlung nach Fried- 
mann (Buschke) 58; (Friedmann) 59. 

— der Zunge (Heyn) 13, 394. 

Lupusähnliche Knoten auf der Nase, Syphilis 
(Rothwell) 361. 

Lymphadenie und angeborene Syphilis (Weill) 435. 

Lympbadenitis, epitrochleare, und angeborene 
Syphilis, Beziehung (Fabris) 518. 

Lymphadenose, aleukämische umschriebene, am 
Si otun des Kindes (Kaufmann-Wolf) 289. 

— der Haut (Arndt) 13. 

Lymphangioendotheliom, malignes, der Haut des 
Fußes (Nather) 344. 

Lymphangiokeratoma naeviforme (Fabry u. Zie- 
genbein) 45. 

Lymphangiom des Beins (Abramowitz) 291. 

—, Heißwasserbehandlung (Reder) 46. 

— der Zunge (Whitfield) 190. 

Lymphdrüsen-Eigenextraktbehandlung bei Tu- 
berkala (Schönfeld) 270. 

— -Fermente als Träger der Wassermannreaktion 

(Gennerich) 588. 

-Gumma in kolliquativer Nekrose (Saphier) 463. 

—, menschliche, Riesenzellen von (Lewis u. 

Webster) 478. 

-Punktion bei primärer Syphilis (Ziegler) 238. 


42 


Lymphgefäße des Ureters bei Infektion der Uro- 
genitalorgane (David u. Mattill) 373. 
apa e Neubildung am Scrotum des Kin- 
des (Kaufmann-Wolf) 288. 
Lymphocyten bei Carcinomabwehr (Murphy, 
Hunsey. Nakahara u. Sturm) 501. 
Lymphogranulom (Schütt) 229. 
Lymphogranulomatosis (Fischl) 14. 
— outis (Kren) 341. 
— (Sternberg), in REEE 494. 
—, vernarbende (Weis u. enkel) 340. 
mi rates bei Gynäkomasten (Schoen) 
577. 


Lymphserumcyste des Halses (Cevario) 498. 


MicRae-Nadel, Ersatz für (Lane) 301. 

Madurafuß (Losso) 60. 

Madurafuß, Aktinomyces [Eppinger] aus (Schmit- 
ter) 582. 

Magen-Syphilis (Izar) 514. 

Magnesiumsulfat bei Urticaria (Deutsch) 37. 

Malaria, Syphilisdiagnose bei, durch Wassermann- 
reaktion (Johnson) 509. 

— tertiana-Infektion als Paralyse- und Tabesbe- 
handlung (Wagner-Jauregg) 600. 

—, Wassermann bei (Hehewerth u. Kop) 68. 

Malleus a. Rotz. 

Malum perforans und Alopecia vom Schild-Keim- 
Drüsentypus bei 8 mit Sella turcica- 
Mißbildung (Levin) 290. 

. Mamilla, präcanceröse Dermatose an (Arndt) 394. 

— -Sklerose (Kumer) 221. 

Mamma-Blutungen (Pribram) 177. 

—, Epithelveränderungen, gutartige und bös- ı 
artige, in den Ausführungsgängen der (Cheat- 
le) 191. 

— -Hypertrophie (Blond) 533. 

Masern-Exanthem (Abramoff) 52. 

—, experimentelle agung (Zeiss) 580. 

Masochismus (Kirschbaum) 167; (Rees-Thomas) 
453. 

—, ideeller, im zarten Kindesalter (Donath) 453. 

Massage, Gesichts-, bei Acne (Jourdanet) 339. 

Mastdarm s. Rectum. 

Mastitis, syphilitische (Burnier) 515. 

Mattan bei feuchten Hautkatarrhen (Unna) 328. 

Maul- und Klauenseuche beim Menschen (Jebens) 
51; (Rille) 315. 

Meerschweinchen, Prostatasekreteinfluß auf Sa- 
menblasenflüssigkeit beim (Camus u. Gley) 

447. 

Meinicke, s. a. Ausflockung, Sachs-Georgi, Wasser- 

mann, mdiagnostik. 

Meinickereaktion (Gaethgens) 146. 

—, chemische Natur der Flocken (Epstein u. Paul) 
510. 

—, Sachs-Georgi- und Wassermannreaktionen, 
vergleichende Untersuchungen (Evening) 592. 

— bei Syphilis (Strempel) 68. 

— und Wassermannreaktion 5 Scharlach, Ver- 
gleich (Thomas u. Pesch) 40 

 Melanismus der Schmetterlinge os Pigmentfor- 

l schung am Menschen (Hasebroek) 337. 

Melanodermie, Riehlsche (Frühwald) 337; (Ge- 

lewsky) 337; (Kerl) 337. 
—, syphilitische (Gravagna) 361. 
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Melanosarkom s. Sarkom, Melano-. 

Melanose der Gesichts- und Kopfhaut (Holler) 465. 

—, Kriegs-, und Brikettarbeiterdermatose (&chi- 
rer) 346. 

Meningitis cerebrospinalis, syphilitische akute, 
fieberhafte (Pette) 430. 

— beim Syphilis-Frühstadium nach Salvarsan- 
behandlung (Jaffe) 440. 

— syphilitica unter dem Bilde der Encephalitis 

epidemica (Guillain, Jaquet u. Lechelle) 4'. 

Meningorecidiv, Problem des (Nast) 599. 

Menstruation-Hautveränderungen (Pulvermacher; 
43 


— und Ovulation und Altersbestimmung von 
Föten und Schwangerschaftsdauer (Novak) 
374. 

— -Urticaria (Geber) 37. 

—, vikariierende (Solomon) 38. 

—, vorzeitige, bei Dysfunktion endokriner Dri- 
sen (Krasemann) 125. 

Mercuriol-Injektion, Psychose nach (Jacobi) 519. 

Mercurochrom — 220 bei Gonorrhöe (Swartz u 
Davis) 442. 

Mesothoriumbehandlung der Arthritis gonorrhoica 
und der Hodenentzündung (Petit) 408. 

— der Hyperkeratosen bei Röntgenhänden (H3l- 
berstädter) 336. 

Metastatische Dermatosen 8. a. mide. 

— Dermatosen bei bakteriellen Allgemeinkrank- 
heiten (Fraenkel) 130. 

Metschnikoffsche Calomelsalbe zur Syphilispro- 
phylaxe (Schumacher) 554. 

Mikrokulturen pathogener Kokken (Haner v. 
Frost) 472. 

e für Liquoruntersuchung (Plaut) 

3 


Mikroskopische Färbung, Chemie (Kestner) 321. 

Mikrosporie (Fuhs) 460 

— -Epidemie, Hannoversche (Klehmet) 351. 

Mikrosporon Audouini var. makrosporium, Ring- 
worm durch (Craik) 582. 

Mikrotechnik, Farbbänder, Farbstifte, Alsun- 
hämatoxylin für (Mayer) 558. 

Milch s. a. Aolan, Caseosan, Proteinkörper, Ter- 
pentin. 

Milchinjektion (Müller) 314. 

— bei Bubonen (Fantl) 524. 

— bei Conjunctivitis gonorrhoica (Lindbid) 

443. 


Milchsäurefällungsreaktion im Liquor bei Syphilis 
(Kafka) 360. 

Miliaria rubra bei Abdominaltyphus (Dutto) #. 

Miliarlupoid (Volk) 220. 

Milz, Syphilis der (Wile) 71. 

Milzbrand (Rissotto) 232. 

— -Karbunkel, Behandlung mit Milzbrandanti- 
toxin (Mira) 414. 

—, Neosalvarsan bei (Jiminez) 414. 

—, Normalrinderserumwirkung bei, Wertbestin- 
mung des Milzbrandserums (Kraus u. Bel- 
trami) 282. 

Milztumor infolge Syphilis (Queyrat) 362. 

Mirion bei Syphilis, klinische Erfahrungen (Kyr! 

bei a: pilie. pharmakoldgia | 

— 8, pharmako he Untersuchu 

en (Fröhlich) 210. 
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Mißbildung, Doppelniere (Brunner) 529. 

— der Hand und des Fußes (Pol) 228. 

— der Harnblase, Zweiteilung (Zinner) 98. 

—, Harnröhren- (Stinelli) 309. 

—, drei Hoden (Ayyer) 95. 

—, Hufeisenniere (Brunner) 529. 

—, Hypospadie (Rumpel) 528. 

—, Kloaken- (Anders) 159. 

—, Nierendystopie (Walther) 163. 

—, Penisverlagerung (Sieben) 94. 

—, Spina bifida (Brücken) 465. 

‚ Ureter duplex (Klika) 99; (Krasa u. Paschkis) 
98. 


Mitigal gegen Skabies (Breitkopf) 135; (Tiefen- 
runner) 134. l 

— gegen Skabies, Massenbehandlung (Willamow- 
ski) 135. 

Mitralinsufficienz bei Riese (Attinger) 598. 

Moellersche Glossitis (Stillians) 141. 

Mongolenfleck (Brunard) 490. 

— bei Säuglingen (Bloch) 124. 

Monilethrix (Lutz) 42. 

Morbus Addisoni s. Addisonsche Krankheit. 

-— maculosus Werlhofii, Augenbeteiligung (Isch- 
reyt) 489. 
— maculosus Werlhofii, Bluttransfusion bei 
(Grütz) 227. 
Morgagnische Krypten, Entzündung, Pruritus 
ani-Ursache (Saphir) 299. 

Morphoea guttata mit Arthritis (Little) 228. 

Mund-Amöben, Nachweis und Verbreitung (Briest) 
112. 

Mundhöhle, Condyloma acuminatum der (Amann) 
465. 

— -Infektion und Allgemeinerkrankungen (Fi- 
scher) 131. 

—, Tuberkulose der (Krinen) 465. 

Mundschleimhaut, erbliche Drüsenhypertrophie 
(Hecht) 298. 

—, Lupus (Arzt) 16; (Fuhs) 218. 

— -Veränderungen bei Psoriasis vulgaris (Reil) 
185. 

Muskel-Atrophie mit kombinierter Systemerkran- 
kung bei Syphilis (Claude u. Schaeffer) 430. 

— -Syphilis (Lahmeyer) 362. 

Mutterkult und Geschlechtsmoral (Freier) 263. 

Muttermal s. Naevus. 

Myasthenia gravis pseudoparalytica mit Sklero- 
dermie und Nebennieranktaukheit (Patrzek) 
44. 

Mycetom s. Madurafuß. 

Myeloblastenleukämie bei Diphtherie und Syphilis 
(Fränkel u. Ulrich) 599. 

Myelom-Erkrankung (Nonne) 578. 

Mykosis fungoides (Semon) 49; (Arzt) 458; (Krysz- 
talowiez) 578. 

— fungoides, Drüsenschwellung bei (Löhe) 577. 

— fungoides d’embl6e (Rille) 344. -` 

— fungoides der inneren Organe (Arzt) 315. 

— fungoides oder Leukämia cutis (Lane) 289. 

— fungoides, pathologische Anatomie der (Gödel) 
345 


— fungoides, praemykotisches Exanthem (Kerl) 
218. 


oides, prämykotisches Stadium (Oppen- 
heim) 458; (Poehlmann) 461. 


Er 
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Mykosis fungoides, Röntgenstrahlenwirkung(Schu- 
macher) 398. 

—, in Peru (Escomel) 416. 

—, Wasserbett (Kumer) 218. 

Myosarkom der Blase (Hryntschak) 162. 

Myxödem, Hypophyseninsufficienz mit, Haar- und 
Hautkrankheiten bei (Samaja) 411. 

— durch Mangel an reduzierenden Stoffen (Rich- 
ter) 470. 


Nährboden und Weil-Felixreaktion (Michaelis) 27. 

Nävo-Hämangiolymphangiom des linken Beins 
(Abramowitz) 291. 

Naevus anaemicus (Tiefenbrunner) 398. 

— anaemicus und Naevus telangiektaticus, ner- 
vöser Ursprung (Buschke) 127. 

—, Angiokeratoma auf (Fischkin) 128. 

— -Carcinom (Kreibich) 344. 

— elasticus der Brustgegend (Lewandowsky) 499. 

—, Gesichts-, symmetrischer (Arndt) 13. 

— linearis (Eichenlaub) 46. 

— a T cutaneus superficialis (Hoffmann) 


—, Lymphangiokeratoma circumscriptum (Fabry 
u. Ziegenbein) 45. 

—, Radiumbehandlung des (Abbe) 409. 

—, systematisierter (Winkler) 45. - 

— vasculosus, Radiumbehandlung (Viner) 567. 

— verrucosus (Nobl) 107. 

— .Zellen, Herkunft der (Kissmeyer) 343. 

Nagel-Krankheit s. a. Panaritium. 

— -Krankheit und endokrine Drüsen (Fischer) 43. 

"o rmykose bei Salvarsandermatitis (Frei) 
5. 

Aa i Formenlehre der (Rosenberger) 


Narbenkeloid, Lichtbehandlung (Pitcher) 566. 

Narbenzug, Pepsin-Salzsäure gegen (Ahlswede) 31; 
(Schüssler) 31. 

Narzismus (Magnus-Hirschfeld) 534. 

Nase, Lupus der (Fernet u. Laurens) 137. 

—, Sporotrichose der (Caliceti) 201. 

Natrium salicylicum-Injektion bei Psoriasis vul- 
garis (Sachs) 569. 

Natriumsulfit zur Tuberkelbacillen-Entfärbung 
(Gate, Papacostas u. Lacoste) 399. 

Natron kakodylicum bei Syphilis (Cheinisse) 81. 

Nebenhodencyste, doppelseitige (Phiel) 465. 

Nebenhodenentzündung s Epididymitis. 

Nebenhodentuberkulose, operative Behandlung 
(Zuckerkandl) 94. 

Nebennieren-Hyperplasie (Dercum) 495. 

— und Myasthenie mit Sklerodermie (Patrzek) 44. 

— -Tuberkulose, Pigmentation bei (MacLeod) 288. 

Neger, Syphilis der (Mc Neil) 142. 

Neisser-Siebertsche Salbe zur Syphilisprophylaxe 
(Schumacher) 554. 

Nekrophilie, Pseudo- (Ritterahaus) 102. 

Neoarsphenamin s. Salvarsan, Neo-. 

Neoplasma, kombinierte Röntgen- und Hitze- 
behandlung (Rohdenburg u. Prime) 181. 
Neosalvarsan s. Salvarsan, Neo-. 
Nephritis, Impetigo- (Kohn) 51. : 

—, Kriegs-, Ätiologie (Grober u. Kaden) 214. 
Nerven- htrennung, trophische Geschwüre 
nach (Lehmann) 188. 
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Nerven, Haut-, Rongalitweißfärbung der (Frie- | Neubildung, Condyloma acuminatum in der 


boes) 467. 
— -Naht, trophische Störungen nach (Rusch) 220. 
Nervensyphilis (Hanssen) 73; (Weber) 246; (Conos) | — 
431. 


—, angeborene (Ciuffini) 207. 
—, Déviation conjuguée des Kopfes und der 
Augen infolge Gehirnverletzung bei (Velter | — 
u. Cousin) 430. 
—, Salvarsanseruminjektionen in den Rücken- 
markskanal bei (Paulian) 433. 
—, Wassermannreaktion bei (Gravier u. Bertoye) | — 
592. 
Nervensystem und Syphilis [Primäraffekt] (Wile | — 
u. Hasley) 73. 
—, Zentral-, angeborene Syphilis des (Teyschl) 
517. 
—, Zentral-, Familienforschung am rue) 534. 
—, nn ne Liquorsyphilis (Delbanco u. 
Jacob) 1 
—, Zentral-, Metssyphilis des, mit Rückenmarks- 
tumor (Pönitz) 364. 
—, Zentral-, und Spirochäte (Steiner) 72. 
—, Zentral-, Spirochäten im, bei multipler Skle- 
rose (Speer) 584. 
—, Zentral-, Syphilis des (Finger) 72; (Gennerich) 
245; (Ste henson) 431; (Hammerstein) 433 
—, Zentral , Syphil hilis des, 'Weichbrodtsche Sub- 
limatreaktion (Marx) 511. 
Neubildung. 
Neubildung [Angiom] der Nasenspitze (With) 498. 
—, Basalzellenepitheliom, von den Schweißdrüsen | — 
ausgehendes (Queyrat, Louis u. Rabut) 499. 
—, bösartige, Pathogenese der (Herxheimer) 404. 
—, bösartige, Röntgenbehandlung (Keysser) 32. 
—, bösartige, Röntgenbehandlung [Vertiefungs- 
methode] (Nagelschmidt) 35. 
, Campheröltumoren (Michon, Murard und 
Martin) 343. 
— [Cancroid] der Harnröhre (Müller) 310. 
— [Carcinom] der Blase (Kornitzer) 162. 
on] der Blase bei Bilharziosis (Pfister) | — 
163. 


— [Carcinom] der Blase, Radiumbehandlung | — 
(Viner) 567. 
— ne) der Haut (Sequeira) 48; (Saphier) | — 
397 
— [Careinom, Haut-], pathologische Anatomie 
(Carrera) 499. 
— [Carcinom] der Lippe (Fischl) 109. 
— [Carcinom] Lymphocyten bei Abwehr (Murphy, | 
Hussey, Nakahara u. Sturm) 501. 
— [Carcinom] des Penis (Fischl) 14; (Rusch) 17. 
— [Carcinom] der Prostata (Bu urapus) 95. 
— [Carcinom] auf Psoriasis garis (Reme- 
novsky) 569. 
— [Carcinom] auf psoriatischer Basis (Alexander) 
121. 
— [Carcinom] der Zunge, Radiumbehandlung 
(Viner) 567. 
— [Carcinom] der Zunge, Strahlenbehandlung 
(Regaud) 500, 576. 
—, carcinomatös degeneriertes Epidermoid der 
Kopfhaut (Kurtzahn) 292. 
— [chorionepitheliomartige] am Hoden (Volk- | — 
mann) 9. 


Mundhöhle (Amann) 465. 
—-, [Cylindrome, Ben (Pinkus) 14. 
[Cylindrom] der Zunge (Preusse) 500. 
— [Dermoidcyste] am Arm (Glass) 129. 
—, Drüsen-, durch Vaselinölinjektion (Favre u. 
Civatte) 291. 
ee j und Arsenkeratosen (Hamilton) 


— [Epitheliom] mit Hauttuberkulose (Stura) 


— [Epitelio] auf Lupus erythematodes (Wan- 
der) 59. 
[Epitheliome, verkalkte] der Haut (Doessekker) 
192. 


—, Fibroondo [epi ?] thelioma cysticum (Sachs) 


—, Fibrom (Kiess) 343. 
— Fe yom] der weiblichen Harnröhre (Ottow) 


— ibrniykom] (Eichenlaub) 46. 
— [[Fibrosarkome] der vorderen Brustwand (Kuz- 
nitzky u. Grabisch) 577. 
— [gutartige und bösartige] in Süd-China (Thom- 
son) 465. 
—, Hämatolymphangiom (Little) 498. 
—, Harnblasen- (Egger) 260. 
—, infektiöse, Geflügelpocken (Uhlenhuth u. 
Manteufel) 127. 
—, künstliche (Du Bois) 46. 
— [Leiomyom] (Hugenbruch) 464. 
— [Leiomyom] der Haut (Burnier u. Bloch) 291. 
—, zu. (Mao Cormac) 47. 
—, Lymphangioendotheliom, malignes, am Fuß 
(Nather) 344. 
—, Lymphangiokeratoma naeviforme (Fabry u 
Ziegenbein) 45. 
— [Lymphangiom] (Whitfield) 
190. 


—, lymphocytäre, am Scrotum des Kindes (Kauf- 
mann-Wolf) 288. 
ee a bei Gynäkomasten 
hoen) 577 
Mehiini und Cylindrome] der Gesichts 
region (Alezais u. Peyron) 292. 
= Keloide] an den Händen (Galewaky) 
190. 


—, multiple, des Kopfes (Mac Cormac) 192. 
— [Myelom] (Nonne) 478. 
—, Mykosis fungoides (Semon) 49; (Gödel) 36; 
Eee 458; (Krysztalowicz) 578. 
kosis fungoides mit Drüsenschwellung 
öhe) 577. 
—, Mykoss fungoides d’emblee (Rille) 344. 
— ee fungoides] der inneren Organe (Arst) 


— M oaio der Blase (Hryntechak) 162 
—, Naevub lipomatodes cutaneus superficiali 
(Hoffmann) 343. 

—, Naevuscarcinom (Kreibich) 344. 
—, Neurofibromatose bei Neger (Weiss) 41. 
—, Neurofibromatose mit tabiformen Magen 

krisen (Henneberg) 576. 
—, Nieren- (Heppner) 261. 

[eh w bei unreifer Frucht (Kästner) 
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N m [Papillom] der Harnblase (Höckle) Nierenfunktion bei Prostatahypertrophie (Dobson) 


—, Papillomatosio cutis (Fantl) 128. 
— [Paraffinom] nach subcutaner Paraffininjek- 


tion (van Gelderen) 193. 
— [Plasmom] der Augenlider (Schwarzkopf) 


190. 

—, Plattenepitheliom der Haut (Broders) 292. 

, präcanceröse Dermatose an der Mamille 

(Arndt) 394. 

—- Proteinkörpertherapie (Bier) 480. 

— [Sarkocarcinom] der Blase (Kraft) 162. 

— [Sarkom] des Fußrückens (Nobl) 107. 

— [Sarkom] der Haut (Miescher) 48. 

— [Sarkom, Melano-] der Vulva (Andrewes) 101. 
— [Sarkom], Melano- (Lutz) 49. 

— [Sarkom], multiples idiopathisches hämor- 
rhagisches [Kaposi] (Frost) 129. 

— [Sarkom, Pigment-], multiples, idiopathisches 
hämorrhagisches (Bunch) 48. 

—, Sarkomatosie, angeborene (Schlossmann) 465. 

— der Schweißdrüsen (Ricker) 47. 

—, Syringocystadenom (Kiess) 343. 

—, SAET (Winkler) 45. 

— [Trichoepitheliom] (Fischl) 19. 

= [Vaginaloyeten] (Strong) 312. 
arzen], Entfernung (Lawless) 117. 
anthoma multiplex (Barber) 191. 

Neugeborene, Dermatose der (Scholtz) 283. 

Neurinom s. Neurofibrom. 

Neuritis optica syphilitica, Mißerfolg der Queck- 
iherbehendlung, Heilung durch Neosal- 
varsan (Bussy u. Gate) 602. 

Neurofibromatose (Krüger) 17; (Ehrmann) 110; 
(Nardi) 497. 

—, Anatomie und Klinik der (Ehrmann) 189. 

— beim Neger (Weiss) 47. 

Neurofibromatose, tabiforme Magenkrisen bei 
(Henneberg) 576. 

Neurorecidiv der Cauda equina bei Syphilis 
(Zlioczower) 246. 

— der S und Salvarsanbehandlung (Brü- 


ning) 150. 
— bei ei Syphilisbehandlung, Vermeidung von (Lüth) 
436. 
Neurose, Geschlechts-, Kastrationseinfluß auf 
(Mühsam) 104. 
Neurotische Gangrän (Oppenheim) 18. 
Nieren, Ausscheidung von Anilinfarbstoffen durch 
(Davis) 527. 
-Blutung (Kraul) 163. 
-Defekt, angeborener (Venzmer) 262. 
-Dystopie, doppelseitige (Walther) 163. 
-Gefäßanomalien, Retention im Nierenbecken 
durch (Usland) 530. 
-Insufficienz bei Quecksilber-Salvarsanbehand- 
lung (Eicke) 367. 
-Neubildungen (Heppner) 261. 
-Pathologie (Brunner) 529. 
-Sarkom bei Foetus (Kästner) 450. 
Nierenbecken-Entzündung s. Pyelitis. 
— Bu era (Wassink) 450. 
, Retention im, durch Gefäßanomalien der 
Nieren (Usland) 530. 
Nierenfunktion, Harnstoffkonzentrationsprobe zur 


Prüfung der (Weiss) 449. 


— 


— 


311; (Till-gren) 446. 

Nierensteine, Entstehung und Wachstum (Schwei- 
zer) 449. 

—, frühmorgens auftretende Schmerzen bei (Bar- 
sony) 529. 

Nierentuberkulose (Böhringer) 99. 

— bei Frauen (Brady) 214. 

— und Katheterismus (Joseph u. Kleiber) 163. 

— bei Zwillingen (Kretschmer) 449. 

Nirvanol-Exanthem (Jacobi) 346. 

Noma-ähnliche Hautkrankheit (Plaut) 132. 

—, Entstehungsbedingungen (Stümpke) 193. 

Normalamboceptor-Entfernung aus Menschen- 
serum beim Wassermann (Kahn) 301. 

Novarsenobenzol, anaphylaktoider Schock durch, 
Verhütung durch Natriumcarbonatinjektion 
(Sicard u. Paraf) 256. 

—, Ausscheidung und Bindung (Kohn-Abrest, 
Sicard u. Paraf) 305. 

— Si Syphilis (Mac Cormac u. Kennaway) 


— bei Tabes (Leredde) 364. 
—, Tod an akuter Urämie nach (Lesné) 607. 
Novarsenobillon bei Tuberkulid (Mac Cormac) 


420. 

Novarsol (Du Bois) 82. 

Novasurol als Diureticum (Biedermann) 258. 

— -Injektion, intravenöse, bei Syphilis (Müller 
u. Pitzner) 437. 

— und Neosalvarsan, Mischspritze nach Linser 
(Treitel) 605; (Bennigson) 605. 

— und Salvarsan, Mischspritze nach Linser 
(Linser) 314; (Kolle) 314; (Bruhns) 396. 
Nucleus caudatus, syphilitische Herderkrankung 

(Loeper u. Forestier) 246, 430. 
Nymphomanie und Enuresis (Gagstatter) 103. 


klinische Vorlesungen 


nna) 
Ödem der Frühgeburten (Petényi) 477. 
—, nervöses, und Syphilis (Trémolières u. Schul- 

mann) 600. 

— und Stase, experimentelle Beobachtungen 
(Krogh u. Harrop) -a 

—, Stoffwechsel bei ( nn) 30. 

—, Therapieeinfluß auf Stoffwenheel bei (Beck- 
mann) 178. 

Ohrlabyrinth-Untersuchung bei Syphilisdiagnostik 
(Güttich) 240. 

Ohrmuschel, Ekzem (Carvalho) 120. 

Oidium (Miescher) 60. 

Olivenölseife bei Seborrhoea capitis (Poole) 492. 

Onanie (Magnus Hirschfeld) 534. 

Onychomykosis (Matruchot u. S&e) 339. 

— trichophytica und Onychomykosis durch Peni- 
cilium (Escomel) 416. 


Oberhautentzündung, 
U 224. 


Onyx s. Nagel. 
Orientbeule s. Aleppobeule. 
Osmiumsäuremethode und Silbernitratfixation zur 


Darstellung von reticulärer Substanz in 
unreifen Blutkörperchen (Cowdry) 222. 
Ostitis cystica tuberculosa bei Sarkoid Boeck 

(Volk) 18. 
— an bei angeborener Syphilis (Bruhns) 
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Oudinscher Strom s. Hochfrequenzstrom. 

Ovarium s. a. Endokrine Drüsen. 

— -Funktion (Schickele) 535. 

—, innere Sekretion des, während der Schwanger- 
schaft (Fellner) 215. 

—, Dane Gumma des, mit Spirochäten 
(Kubinyi u. Johan) 515. 

Ovotestis s Hermaphroditismus. 

Ovulation und Menstruation, Beziehung, und 
Altersbestimmung von Föten (Novak) 374. 

Oxydation, Systematisierung der (Richter) 470. 

Oxyuren, Behandlung (Bönniger\ 23. 

—, Biologie (Rahner) 23. 

~ Butolan gegen (Disque) 299. 


Panaritium s. a. Nagelerkrankung, s. a. Eiterung, 
Finger- und Hand.. | 

—, Behandlung (Melchior) 131, 

Pankreas, Syphilis des (Wile) 70. 

Pankreatitis syphilitica (Commandeur u. Bouget) 
518. 

Papillomatosis (Kiess) 352. 

— cutis (Fantl) 128. 

Papillome der Harnblase (Höckle) 614. 

Paraffinom (Du Bois) 46. 

— nach subcutaner Paraffininjektion (van Gel- 
deren) 193. 

ni liquidum, Pharmakologie des (Rost) 


Parakeratosis lichenoides chronica, Proteinkörper- 
therapie der (Ambrosoli) 483. 

— scutularis (Patzschke) 575. 

— variegata (Little) 36. 

Paralyse, progressive, s. Syphilis des Zentral- 
nervensysiems, Paralyse, progressive. 

Paraplegie, Pigmentierung der Haut bei (Andre- 
Thomas) 287. 

Parapsoriasis s a. Pityriasis lichenoides. 

a k (Krüger) 220; (Chargin) 331; (Riecke) 


-— i Jontes (Fischl) 217; (Gastou u. Pontoizeau) 


Parasexualität (Kirschbaum) 167. 

Parasiten, Käfer als (Friedrich) 55. 

—, Oxyuren (Bönniger) 23; (Rahner) 23. 

Parasympathicus-Innervation des Samenstranges 

~ (Perutz u. Taigner) 611. 

Parasyphilis s Syphilis, Para-. 

Paraurethraler Gang, Primäraffekt (Gebert) 13. 

Parotitis syphilitica (Semon) 363. 

Partialantigen-Behandlung nach Deycke-Much 
(Schönfeld) 271. 

Partigen, diagnostische und therapeutische An- 
wendung von (Much) 474. | 

— -Methode, diagnostische Verwertbarkeit (Arzt 
u. Kumer) 401. 

Paste, Ekzembehandlung mit (Unna) 479. 

re Acarus, Acariasis durch (Hodara) 

5. 

— ventricosus, Acariasis da grano durch (Petro- 
selli) 345. 

— ventricosus, Dermatose durch (Domenici) 583. 

Pediculus pubis (Dub) 56. 

Pellagra (Mac Neal) 486. 

—, Eigenserumbehandlung der (Strassberg) 332. 

— bei einer Geisteskranken (Rainsford) 487. 


——— | 


Pellagra, Rhodanwasserstoffgehalt von Speichel 
und Harn bei (Sullivan u. Dawson) 487. 


—, Stoffwechselsteigerungen durch Steigerung der 
Thyreoideafunktion bei (Jones) 332. 

Pemphigus, Atrophie nach (Greenbaum) 38. 

—, bullöser, Trypaflavinbehandlung (Arning) 573. 

— der Conjunctiva (Wood) 286; (Nielsen) 572. 

— der Conjunctiva, chronischer (Bussy u. Ros- 
noblet) 286. 

— foliaceus (Weineck) 394. 

— neonatorum (Bierende) 410. 

— neonatorum, Ätiologie (Delbanco) 572. 

—, Proteinkörpertherapie des (Ambrosoli) 483, 

— bei Psoriasis (Lewandowsky) 36. 

—, subakuter maligner (Brocq, Gougerot, Desaux 
u. Rabreau) 409. 

—, Terpentininjektionen bei (Gewalt) 38. 

— vegetans (Bloch) 38; (Naegeli) 38; (Davis) 39. 

— aris (Dressler) 13; (Gottron) 13; (Kumer) 
15; (Arndt) 395; (Soltmann) 409. 

Penicillium, Onychomykosis durch (Escomel) 
416 


Penis, Carcinom (Fischl) 14; (Rusch) 17. 

—, Induratio plastica des (Lenz) 462. 

—, Induratio plastica mit Dupuytrenscher Con- 
tractur (Martenstein) 93. 

—, Psoriasis vulgaris am (Kumer) 459. 

— -Verlagerung, angeborene (Sieben) 9. 

Pepsin-Salzsäure-Behandlung (Ahlswede) 
(Cepelkovä) 31; (Schüssler) 31. 

Pepton, anaphylaktischer Schock durch (Roskam) 
570. 


Periarteriitis nodosa (Kroetz) 362; (Fahr) 503. 

Perichondritis gonorrhoica (Krüger) 457. 

Periostitis syphilitica bei angeborener Syphilis 
(Bruhns) 395. 

Peristaltik des Nierenbeckens (Wassink) 450. 

Peritonitis bei Syphilis (Schupfer) 70. 

Perkutanreaktion auf Tuberkulinsalbe [Merck] 
(Moro) 475. 


3l; 


Permeabilitätsindex und syphilitische Antikörper 


(Dujardin) 511. 
Perniones, Pernionin gegen (Heinz u. v. Noorden) 
294. 


Peru, Mykosen in (Escomel) 416. 

Pest in Paris (Dujardin-Beaumetz u. Joltrain) 1%. 

Petaloid (Unna) 567. 

Pflegämter für Geschlechtskranke (Gottstein u 
Tugendreich) 164. . 

Phagedänismus in heißen Ländern (Clément) 523. 

—, zunehmender (Buschke) 368. 

Pharmakologie, Praktikum (Magnus) 115. 

Phimose als Syphilis-Frühsymptom (Pfister) 11. 

—, unblutige Behandlung (Dub) 93. 

Phlebitis, Peri-, syphilitische, am Unterschenkel 
(Rusch) 17. 

Phlyctönose r&cidivante des extrémités (Chatellier) 
410. 

Phlyktäne und abacilläre Tuberkulose (Guillery) 
296 


Photodromie bei Pigmentverteilung (Pincussen) 
565. 

Physikalische Chemie für Mediziner und Biologen 
(Michaelis) 111. 

Physiologie der Haut, vasomotorische Funktion 
(van Breemen) 470. 


Physiologie des Hautsympathicus (Buschke und 
Y Sklarz) 317. 


— der reaktiven Hyperämie und des Kollateral- 
kreislaufes (Hess) 320. 
Piedra nostras (Pais) 582. 
Pigment, Haut-, Abtransport des, und Ursprung 
des Cutispigments (Meyer) 489. 
‚ Haut-, bei der Heliotherapie (Rollier u. Rosse- 


let) 565. 
— -Syphilid (Gravagna) 361. 
— -Syphilid an den Handrücken (Gravagna) 597. 


— -Verteilung, Photodromie und (Pincussen) 565. 

Pigmentation und Addisonsche Krankheit (Heu- 
dorfer) 186. 

—, Haut-, bei Rückenmarksverletzungen oder 
-krankheiten (Andr&-Thomas) 287. 

— bei Nebennierentuberkulose (Mac Leod) 288. 

—, physiologische, der Schleimhäute (Bonnet) 
490 


— nach Salbengebrauch (Oppenheim) 221. 

— der Schenkel durch Hitze (Du Bois) 288. 

— bei Syringomyelie (Andr&-Thomas) 288, 

— und Trichophytei (Lombardo) 186. 

Pigmentforschung am Menschen und Melanismus 
der Schmetterlinge (Hasebrock) 337. 

Pigmentsarkom s. Sarkom, Pigment-. 

Pili anulati (Buschke) 394. 

Pinta (Escomel) 416. 

Pityriasis capitis & Seborrhöe der Kopfhaut. 

Pityriasis lichenoides s. a. Parapsoriasis. 

— lichenoides (Rille) 332; (Werther) 332. 

— lichenoides chronica (Kerl) 20; (Oppenheim) 
107; (Haxthausen) 569. 

— lichenoides mit varicellaähnlichem Vorstadium 
(Oppenheim) 217. 

— rubra pilaris (Bloch) 41; (Dore) 41. 

— rubra pilaris und endokrine Drüsen (Levin u. 
Smith) 44. 

Placenta, syphilitische, und Spirochätenphago- 
cytose (Manou6lian) 584. 

Plasmazellen-Umgebung, Kernveränderung an 
Zellen der (Meirowsky) 555. 

Plasmome der Augenlider (Schwarzkopf) 190. 

Plastik, Urethra- (Budde) 160. 

Platindraht-Ersatz (Kabelik) 558. 

Plattenepithelkrebs (Broders) 292. 

Pleuritis bei Syphilis (Schupfer) 70. 

Pluriglanduläre Insuffizienz (Claude) 494. 

Pocken s. Variola. 

Poikilodermia atrophicans (Janovský) 333. 

Poikilodermia atrophicans vascularis (Bettmann) 
227. 

Polymyositis (Peemöller) 141; (Fahr) 503. 

Polypeptid-Injektion, intraperitoneale, Hautver- 
ände durch (Abderhalden u. Weil) 192. 

Ponndorfsche Impfung, prozentual abgestufte 
(Koopmann) 324. 

— Impfung beider Tuberkulintherapie (Schönfeld) 
270 


Porokeratosis Mibelli, halbseitige (Scholl) 41. 

Präcanceröse Dermatose (Chargin) 129. 

— Zustände (Moore) 191. 

Prämykotische Dermatitis (Poehlmann) 461. 

Prämykotisches Erythem, Röntgenstrahlenwir- 
kung auf (Schumacher) 398. 

Primäraffekt s. Syphilis. 
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zu 


Primeldermatitis (Hall) 177. 
Procain-Überempfindlichkeit der Zahnärzte (Lane) 


294. 

Procuta bei Schrunden der Haut (Queyrat) 486. 

Progressive Paralyse s. Paralyse, progressive. 

Prophylactica, Syphilis- und Spirochätotropie 
(Schereschewsky u. Worms) 91; (Schere- 
schewsky) 105; (Schumacher) 554. l 

Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten (Boyden) 
90; (Reid) 90; (Manteufel u. Zschucke) 91; 
(Lassueur) 156; (Finger) 157; (Fraser) 157; 
(Veldhuyzen) 308; (Mowry) 445; (Hecht) 446. 

— der Geschlechtskrankheiten bei amerikanischen 
Truppen (Young) 212. 

— der Geschlechtskrankheiten bei amerikanischen 
Truppen in China (Pelzman) 309. 

— der Geschlechtskrankheiten, holländischer Ge- 
setzentwurf (Veldhuyzen) 445. 

— der Geschlechtskrankheiten, 
(Wintsch) 309. 

— der Geschlechtskrankheiten, Verantwortung 
des Marinearztes (Mc Nabb) 157. 

— der Syphilis (Worms) 91. 

Prostata-Carcinom (Bumpus) 95. 

— -Entwicklung, Hypophyseneinfluß auf (Lisser) 
311. 


persönliche 


-Hypertrophie, Radiumbehandlung (Viner)567. 
-Krankheiten (Dickson) 258. | 

, maligne Degeneration der, Radiumbehandlung 
(Viner) 567. 

-Massage, Technik und Indikationen (Le Fur) 
310. 

—, Röntgenbestrahlung des Hodens und (Neme- 
now) 96. f 

-Sekreteinfluß auf Samenblasenflüssigkeit neu- 
geborener Meerschweinchen (Camus u. Gley) 
447 


und Sexualfunktion (Stutzin) 96. 

-Tastbefunde, Skizzierung (Salomonski) 278. 

-Tunnelierung (Luys) 312. j 

pe ep (Walker) 95. 

—, Niere tion bei (Dobson) 311; (Tillgren) 
446. 

Prostatektomie bei weißen Ratten, Einfluß auf 
psychisches Verhalten (Macht u. Bloom) 446. 

Prostatismus, Hodenimplantation bei (Rohleder) 
96 


Prostitution, gesetzliche Regelung (Ulrich) 216. 

— und venerische Krankheiten, Bericht der Kom- 
mission zur Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten (Veldhuyzen) 308. 

Prosulfan Chasella (Levi) 32. 

Proteine, Überempfindlichkeit gegen, bei Haut- 
krankheit (Engman u. Wander) 175. 

Proteinkörpertherapie. 

Proteinkörper s. a. Aolan, Caseosan, Milch, Ter- 
pentin. 

Proteinkörpertherapie (Weichardt) 314. 

— (Caseosan) (Stoeber) 482. 

— (Caseosan), Dosierung (Salomon u. Voehl) 483. 

— von Hautkrankheiten (Ambrosoli) 483. 

—, histologische Veränderungen der Haut bei 
(Müller) 482. 

— und kolloidoklasischer Schock bei und 
Hämoglobinurie (Widal, Abrami u. Brissaud) 
483. 


Proteinkörpertherapie, parenterale, Heilentzün- 
dung und Heilfieber (Bier) 226. 

— der Psoriasis (Barber) 36. 

— bei Ulcus molle (Berndt) 85. 

— bei venerischem Bubo (Morini) 368. 

— bei venerischen Krankheiten (Cattaneo) 526. 

Proteus 19 bei Serumdiagnostik des Fleckfiebers 
(Beguet) 559. 

Protoplasma-Aktivierung durch unspezifische The- 
rapie (Weichardt) 481. 

Pruriginöses Ekzem (Unna) 567. 

Prurigo gravis [Hebra] (Unna) 567. 

Pruritus, allgemeiner, elektrostatische Entladun- 
gen und Ultraviolettbehandlung bei (Pitcher) 
566. 

— durch Anaphylaxie (Cohen) 284. 

— ani, Colonidin bei (Patterson) 299. d 

— ani durch Entzündung der Morgagnischen 
Krypten (Saphir) 299. 

— ani et vulvae, Lichtbehandlung mit Hoch- 
frequenzströmen (Pitcher) 566. 

— genitalium et ad anum, Radiumbehandlung bei 
(Viner) 567. 

—, Radiumbehandlung bei (Riehl) 408. 

— universalis, Caseosanbehandlung bei (Stoeber) 

. 482. 

Pseudofibromatose (Rille) 333. 

Pseudohermaphroditismus s. Hermaphroditismus, 
Pseudo-. 

Pseudopelade (Nander) 490. 

— Brocq [Anetodermia maculosa erythematosa] 
(Kissmeyer) 490. 

Pseudosyphilom s. Syphilom, Pseudo-. 

Ä Psoriasis, 

Psoriasis arthropathica (Falk) 184. 

— Carcinom auf der Basis von (Alexander) 121. 

—, Caseosanbehandlung bei (Stoeber) 482. 

— der Handteller (Arzt) 17. 

—, Histologie der (Civatte) 486. 

—, intravenöse Ceriumsulfatinjektionen bei (Spill- 
mann u. Huffschmitt) 480. 

—, Lichtbehandlung (Pitcher) 566. 

—, nervöse Einflüsse bei Entstehung der (Wagner 
185. 

—, Pathogenese (Bory) 330. 

—, Proteinkörpertherapie der (Barber) 36; (Am- 
brosoli) 483. 

— pustulosa (Heyn) 13. 

—, Radiumbehandlung (Mittenzwey) 122. 

—, Röntgenstrahlenwirkung auf (Gawalowski) 
331. 

—, Spirochaeta sporogona der (Frühwald) 331. 

— 88. Steyskal-Pranter. 

—, Thymusbestrahlung bei (Brock) 315. 

—, Ursache der (Samberger) 184. 

—, Verletzungseinfluß (Small) 36. 

— vulgaris, Carcinom auf (Remenovsky) 569. 

— vulgaris generalisata (Strassberg) 222. 

— vulgaris an der Glans penis (Kumer) 459. 


— vulgaris mit Lupus aris (Fischl) 19. 
— vulgaris, Mundschleimhautveränderung 
(Reil) 185. 


— vulgaris, Natriumsalicylicuminjektion bei 
(Sachs) 569. 

— vulgaris rupioides und Dyphilie (Ehrmann) 459. 

— vulgaris, Spirochäten als Erreger (Šavnik) 331. 
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bei |—, Negativwerden 


Psychoanalyse der Frau (Hug-Hellmuth) 536. 

Psychose nach Mercuriolinjektionen (Jacobi) 519, 

—, Syphilis- (Kirby) 585. 

—, Syphilis als Ursache von (Kirby) 431. 

Pubertäts-Dermatosen und endokrine Drüsen 
(Luithlen) 125. 

Puder, Ekzembehandlung mit (Unna) 478. 

Punktion, Lymphdrüsen-, bei primärer S 
(Ziegler) 238. 

Punktionsflüssigkeiten für Wassermannresktion, 
Inaktivierung der (Leeser) 589. 

Pupillenstarre, isolierte reflektorische, als Sym. 
Be von angeborener Syphilis (Fleck) 


ura annularis teleangiectodes (Semon) 122. 
— haemorrhagica, Calciumbehandlung (Sieben) 
122. 


— haemorrhagica durch Leberinsuffizienz (Diaz) 
227 


—, Henochsche, Ferränsches Serum- und Vaccine- 
behandlung, Heilung (Milano) 489. 

—, idiopathische, bei zwei Brüdern (Rosenfeld) 
488. 

—, Proteinotherapie der (Widal, Abrami u. Bris- 
saud) 483. 

— -Rezidive bei drei aufeinanderfolgenden 
Schwangerschaften (Vignes u. Stiassnie) 488. 

— teleangiektodes (Weiler) 489. 

Pyaemide s. a. Metastatische Dermatosen. 

Pyelitis (Necker) 100; (Roth) 451. 

Pyelocystitis (Sachs) 529. 

—, Neosalvarsan und Urotropininjektionen bei 
(Sachs) 100. 

Pyelographie, Zwischenfälle bei (Barreau) 451. 

Pyelonephritis (Roth) 451. 

Pyodermie, Proteinkörpertherapie (Ambrosoli) 
483. 

Pyodermite vegetante (Naegeli) 38. 

Pyogene Hautkrankheiten in Süd-China (Thom- 
son) 465. 

Pyonephrosis tuberculosa occulta (Böhringer) 9. 

Pyrogallol-Röntgenbehandlung bei Lupus (Kers 
zenboom) 465. 

Pyurie (Wolbarst) 527. 
scheinbare, durch Ausscheidung leukämischer 

—, Zellen im Harn (Weber) 229. 


Quaddel-Probe (Cepulič u. Pinner) 28. 
Quarzlicht s. a. Strahlen. 
Quarzlichtbestrahlung bei Ekzem des Gesicht: 
(Pitcher) 566. 
ksilber 


uec e 
Quecksilber-Erythem (Arndt) 395. 
— -Exanthem (Almkvist) 129. 
— -Exanthem, „fixes“ (Levin) 366. 
— Gingivitis und Stomatitis ulcerosa infolge 
von (Neugebauer) 106. 
—, histologische Veränderungen beim Kaninchen 
durch, experimentelle Untersuchung (Kolmer 


u. Lucke) 507. : 
der Wassermannreaktion 
durch (Funfack) 425. A 
— bei Neuritis optica, Mißerfolg (Bussy u. Gate) 
602. 


—, Salioyl-, mit Neosalvarsan, Arsenmelano® 
und Hyperkeratose nach (Heller) 523. 


657 
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Quecksilber-Salvarsan, kombinierte Behandlung, | Reaktion, Weil-Felixsche, Nährbodeneinfluß auf 


Niereninsuffizienz (Eicke) 367. 
mit Salvarsan, Ikterus nach (Ravaut) 522. 
-Salvarsaninjektionen, kombinierte, bei Syphi- 
lis (Schönfeld) 80. 
-Stomatitis (Schumacher) 437. 
— -Stomatitis, Zunahme (Huber) 368. 
Quecksilber- Tuberkulinbehandlung der progres- 
siven Paralyse und der Tabes (Wagner- 
Jauregg) 600. 
—, Vaginitis gangraenosa durch (Jaeger) 84. 
— -Vergiftung von der Vagina aus (Ivers) 534. 
Snecköilberbehandiung der Syphilis und kombi- 
nierte Quecksilber-Salvarsanbehandlung, Ver- 
gleich der Dauererfolge (Scholtz u. Willmer) 
609. 
— von Warzen und spitzen Kondylomen (Ziegler) 
497. 
Quinckesches Ödem durch Wirkung reduktiver 
Körper (Richter) 470. 


Bachenring, Iymphatischer, Histologie (Korit- 
schoner) 316. 

Rachitis, syphilitische, bei Säugling (Spolverini) 
362. 

Radialis-Lähmung der oberen Gliedmaßen mit 
Herpes zoster (Bocca) 291. 

Radio- Silex (Hirsch) 35. 

Radiotherapie s. Strahlenbehandlung. 

Radium-Apparate, Vorsorge für (Nogier) 566. 

— -Epilation (Mazzoni u. Palumbo) 351. 

Radiumbehandlung (Gann) 35. 

—, Geschwürsbildung nach (Kerl) 15. 

—, Heilerfolge (Frühwald) 329. 

— der Naevi (Abbe) 409. 

— bei Naevus vasculosus, Pruritus genitalium, 
Ekzem, Rhinophym, Keratosis, Zungencarci- 
nom, Blasencarcinom und Prostataerkran- 
kung (Viner) 567. 

— von Neubildungen, Dosierung (Keysser) 32. 
hysikalische Grundlagen (Failla) 120. 
er Psoriasis (Mittenzwey) 122. 

— zapa Tabes, Pruritus, Leukämie, Lymphosarko- 
matose, Lymphogranulomatose und Neural- 
gie nach Herpes zoster (Riehl) 408. 

Radiumdosierung, Filterungsbedeutung (Glasser) 
119. 

Radiumstrahlen, Schutz gegen (Félix) 408. 

Räude, Katzen-, beim Menschen (Thibierge u. 
Stiassnie) 353. 

Rassenhygiene (Siemens) 166. 

Ratanhia-Salbe zur Überhäutung (Fried) 32. 

Rauschbrand-Bacillus, Biologie des (Uchimura) 
471. 

Raynaudsche Krankheit s. a. Gangrän, symme- 
trische. 

— Krankheit (Albertoni) 189. 

— Krankheit, Capillarbilder bei (Müller) 469. 


(Michaelis) 27. 

Reaktive Hyperämie, physiologische Grundlagen 
(Hess) 320. 

Recklinghausensche Krankheit s. Neurofibroma- 
tose. 

Rectale Eingießung von Neoarsphenamin bei 
Syphilis (Mehrtens) 254. 

Rectum-Gonorrhöe (Stühmer) 86. 

Reduktion, Systematisierung der (Richter) 470. 

Reduktionsorte nach Unna (Thörner) 470. 

Reflexe, renorenaler (Haines u. Taylor) 99. 

Reinduration, Syphilisbehandlung zwecks Ver- 
meidung von (Lüth) 436. 

Reinfektion bei Syphilis (Williams) 64; (Dössekker) 
66; (Fischel) 105; (Oppenheim) 108; (Arzt) 
222; (Cappelli) 587; (Clement) 587; (Jean- 
selme u. Althabe&goity) 587. 

— bei Syphilis und Abortivbehandlung (Finger) 
152. 

— bei Syphilis oder Autoinfektion (Arzt) 218. 

— bei Syphilis oder Sklerosis ex residuo (Arzt) 21. 

Reizserum-Entnahme, Glasschaber für (Oelze) 
239. 

Renorenaler Reflex (Haines u. Taylor) 99. 

Residual-Harn, funktionelle Bedeutung (Schwarz) 
158. 

Revaccination als Schutzimpfung (Voigt) 223. 

Rheumatismus, Tripper- (Aronstam) 155. 

Rhinophym (Fick u. Unna) 125. 

—, chirurgische Behandlung (Hanrahan) 339. 

—, Desiccationsbehandlung (Clark) 187. 

—, Radiumbehandlung (Viner) 567. 

Rhizopus niger, Ursache der schwarzen Zunge 
(Heyninx) 417. 

Rhodanwasserstoffgehalt von Speichel und Harn 
bei Pellagra (Sullivan) 487. 

Rickettsia bei Fleckfieber (Šikl) 175. 

— pediculi, Identität mit Rickettsia quintana 
(Bacot) 112. 

— Prowazeki, Fleckfiebererreger (Doerr) 400; 
(de Rocha Lima) 400. 

Riehlsche Melanodermie (Frühwald) 337; (Ga- 
lewsky) 337; (Kerl) 337. 

Riesenzellen von Lymphdrüsenkulturen (Lewis u. 
Webster) 478. 

Rinderserum, normales, Wirksamkeit gegenüber 
Milzbrand (Kraus u. Beltrami) 282. 

Ringelhaare s. Pili anulati. 

Ringworm durch Mikrosporon Audouini var. 
makrosporium (Craik) 582. 

Röntgen. 

Röntgen s. a. Licht, Sonnenlicht, Strahlen. 

— der Acne vulgaris (Witherby u. Remer) 492. 

— der Aktinomykose (Steinkamm) 465; (Ruete) 
582. 

— der Aktinomykose und der Trichophytie 
(Steinkamm) 582. 


— Krankheit mit Gangrän nach Neosalvarsan | — der chirurgischen Tuberkulose (Kaiser) 465. 


(Nicolas, Massia u. Dupasquier) 188. 
— Krankheit und Syphilis (Ghelfi) 497. 
Reaktion, Harn- (Holló) 92. 


—, Dermatitis nach (Fox) 49. 
— in der Dermatologie (Hoffmann) 119. 
—, Dickfiltermethode (Rapp) 34. 


—, SA bei Infektionskrankheiten (Dahmen) | — "der Drüsentuberkulose Bay) ) 119. 


_—, Wal- Felixsche, Chemikalieneinfluß auf ( Börn- 
stein) 28. 


— bei Ekzem der Hände, sehr kleine Dosen 
(Pitcher) 566. 
—, Exanthem nach (Ginzberg) 49. 
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Röntgen der Genitaltuberkulose, kombiniert mit 
operativer Behandlung (Vogt) 612. 

—, Geschwürsbildung, primäre und sekundäre 
(Reimer) 407. 

—, Gewebeäquivalentfilter für (Groedel) 34. 

Röntgenbehandlung, Hautinduration nach (Little) 
50 


—, Heilerfolge (Frühwald) 329. 
—, Hilfsbuch (Lenk) 118. 
— und Hitzebehandlung, kombinierte, bei Neo- 
plasmen (Rohdenburg u. Prime) 181. 
— der Hoden, Prostatabeeinflussung (Nemenow) 
96. 
—, Ionisationsinstrument für (Martius) 405. 
— der Keratitis interstitialis (Bussy u. Japiot) 
252. 
von myeloischer Leukämie, Überdosierung 
(Parrisius) 289. 
von Neubildungen, Dosierung (Keysser) 32. 
oberflächlicher bösartiger Neubildungen, Ver- 
tiefungsmethode (Nagelschmidt) 35. 
oberflächlicher Gebilde (Batten) 406. 
—, pathologisch-anatomische Ergebnisse (Haend- 
ly) 118. 
— der Psoriasis (Gawalowski) 331. 
— bei Psoriasis, Thymusbestrahlung (Brock) 315. 
Röntgen-Pyrogallolbehandlung bei Lupus (Kers- 
zenboom) 465. 
— und Röntgenbiologie der Dermatosen (Simie) 
406. 
—, Streustrahlung (Glocker) 34. 
— (Tiefen) (Finzi) 407. 
—, (Tiefen), Filter für (Baumeister) 405. 
—, (Tiefen) Streustrahlung, Strahblensammler 
(Chaoul) 405. 
~- tuberkulöser Drüsen (Tichy) 407. 
— von Tumoren, Homögenisierung der Strahlen 
(Russ u. Clark) 563. 
— und Vererbung von Keimschädigung (Fraen- 
kel) 282. 
—, Wehneltscher Unterbrecher für Improvisation 
(Rothbart) 406. 

Röntgendermatitis mit Hyperkeratosis, Meso- 
thoriumbehandlung (Halberstädter) 336. 
Röntgendosen, letale, Desensibilisieren des Ge- 

webes gegen (Auer u. Witherbee) 183. 
Röntgendosenwirkung auf Carcinom (Fränkel) 
564. 


— 
. 


Röntgendosierung (Satenstein u. Remer) 328. 

—, einheitliche (Schreus) 329. 

— nach der fluoroskopischen Methode (Guille- 
mont) 181. 

— mit Sabouraud-Noire-Tabletten (Donnithorne 
u. Baker) 182. 

Röntgenreizdosenwirkung auf die endokrinen 
Drüsen und auf Carcinom (Fränkel) 563. 
Röntgenröhre, Koch - Lilienfeldeche Apparatur 

(Hirsch) 35. 
— -Regenerierung, Luftpumpe zur (Wels) 563. 
—, Spannungshärteregler (Schreus) 34. 
Röntgenschädigung (Reimer) 183; (Kumer) 218. 
— des Auges (Birch-Hirschfeld) 564. 
—, Dermatitis (Fox) 49. 
—, Dermatitis mit Hyperkeratosis, Mesothorium- 
behandlung (Halberstädter) 336. 
—, Exanthem (Ginzberg) 49. 





Röntgenschädigung, Geschwürsbildung (Reimer) 
407 


—, Hautindurstion (Little) 50. 

Röntgenstrahlen (Rosselet) 117. 

— -Homogenisierung mittels Gewebsäquivalen- 
filters (Kirstein) 562. 

—, rückwärts die Röntgenröhre verlassende (Hal. 
berstaedter u. Tugendreich) 117. 

Röntgenstrahlenwirkung auf Carcinom (Murphy, 
Hussey, Nakahara u. Sturm) 501. 

— auf Impfkrebs der Mäuse (Nakahara u. Mur- 
phy) 563. 

Röntgenulcus, Röntgenverbrennung & Röntgen- 
schädigung. 

Röntgenuntersuchung der Harnblase in axialer 
Projektionsrichtung (Sgalitzer) 612. 

— der Harnröhre (Haudek) 309. 


Romanowsky-Färbung, komplexe Farbstoffe für 
(Agulhon u. de L&obardy) 321. 

Rongalitweiß-Färbung der Hautnerven (Frieboes) 
467. 

— zur Streptobacillusdarstellung nach Unna 
(Krantz) 155. 

Rosacea (Fick u. Unna) 125. 

—, endokrine Einflüsse auf Entstehung der 
(Miller) 492. 

—, Lichtbehandlung bei (Pitcher) 566. 

Rotlauf s. a. Erysipel. 

—, Schweine-, beim Menschen (Prausnitz) 52. 

Rotz (Lührs) 237. 

— beim Menschen (Jacob, Turnbull, Arkwright 
u. Dobrashian) 140. 

Rückenmark-Syphilis (Gerhardt) 73. 

— -Verletzung, Pigmentierung der Haut bei 
(Andr6-Thomas) 287, 288. 

Rückgratverkrümmung 8. Skoliose. 


Saccharorefraktometer (Dilg) 158. 
Sachs-Georgi s. Syphilis, Diagnostik. 
Sadismus (Rees-Thomas) 453. 
Säugetier, Streifenzeichnung bei (Krieg) 555. 
Säugling, Bakteriologie des Harns beim (Klein- 
schmidt) 372. 
—, extragenitale Syphilis bei (Handovaky) 36l. 
Salbe, Pigmentierung nach (Oppenheim) 221. 
Salvarsan. 
Salvarsan, Abortivheilung der primären Syphilis 
bei Verwendung von (Spiethoff) 604. 
— u. akutegelbe T<beratrophis (Herxheimer) 521. 
—, Alkalisation (Lane) 81. 
— und Blutgerinnung (Flaudin und Tzanck) 
80; (Tzanck) 80. 
—, Chemotherapeutische Aktivierung von (Koll) 
314. 
Dosierung (Hauck) 152. 
-Exanthem, ‚fixes‘‘ (Levin) 366. 
-Exanthem und Syphilisverlauf (Buschke u. 
Freymann) 519. 
-Fälschungen (Hunziker) 520. 
-Ikterus (Todd) 366. 
-Injektion, Aderpresse für (Barnes) 604. 
-Injektion, intravenöse, Technik (Schlesinger 
u. Schoeps) 81. 
-Intoxikationen (Laurentier) 84. 
-Jodbehandlung, einzeitige, der Syphilis (Dub) 
519. 


-< 


Salvarsan, Neo- (Schamberg) 81. 
—, Neo-, mit Cyarsal bei Syphilis, Behandlung 
nach Linser (Oelze) 210. 
—, Neo-, und Encephalitis (Reif) 153. 
—, Neo-, Formaldehydkomponente des, Wirk- 
samkeit bei Pyelocystitis (Sachs) 529. 
—, Neo-, Ikterus nach (Altramare) 154. 
—, Neo-, Milzbrandbehandlung mit (Jiminez) 414. 
—, Neo-, Neuritis optica syphilitica-Heilung 
durch (Bussy u. Gat6) 602. 
—, Neo-, Novarsol (Du Bois) 82. 
—, Neo-, und Novasurol, non nach Lin- 
ser (Bennigson) 605; (Treitel) 605. 
—, Neo-, bei Pyelocystitis, intravenöse Injektion 
(Sachs) 100. 
—, Neo-, zur rectalen Syphilisbehandlung (Mehr- 
tens) 254. 
—, Neo-, und Salicylquecksilber, Arsenmelanose 
und Hyperkeratose nach (Heller) 523. 
— und Neosalvarsan, histologische Veränderun- 
en beim Kaninchen nach, experimentelle 
Untersuchung (Kolmer u. Lucke) 506. 
Neosalvarsan, vergleichende chemo-thera- 
re Untersuchungen (Voegtlin u. Smith) 
5. 


—, Neo-, Serumfällung durch (Rubinstein) 607. 
—, Neo-, mit Sublimat, zur Syphilisbehandlung 
nach Linser (Nardelli) 254; (Tollens) 365. 
—, Neo-, Syphilisbehandlung mit subcutanen 

Dosen von (Sicard) 604. 
—, Neo-, Urticaria nach (Aramburu) 522. 
—, Neo-, Verfälschungen (Spitzer) 19. 

—, Neurorezidive der Syphilis und (Brüning) 150. 
— (Novarsenobillon) bei Tuberkulid (MacCor- 
mac) 420. 

— mit Novasurol, Mischspritze nach Linser 
(Kolle) 314; (Linser) 314; (Bruhns) 396. 

— -Präparate, spirillocide Wirkung (Wienert) 605. 

— bei progressiver Paralyse (Weichbrodt) 208. 
— mit Quecksilber, Ikterus nach (Ravaut) 522. 
— -Quecksilberbehandlung, kombinierte, der Sy- 
hilis, Dauererfolge (Scholtz u. Willmer) 609. 

— -Quecksilberinjektionen, kombinierte, bei Sy- 
hilis (Schönfeld) 80. 

minjektion in den Rückenmarkskanal bei 
Nervensyphilis (Paulian) 433. 
— -Serumniederschläge und klinische Reaktions- 
erscheinungen (Schamberg, Tokuda u. Kol- 
mer) 255. 
Serumwirkung auf (Rubinstein) 366. 
Silber- (Arnoldi) 70; (Angeli) 366; (Stern 
thal) 518. 
—, Silber-, Bericht über (Parounagian) 306. 
, Silber-, bei Gonorrhöe des Weibes (Hofmann 

u. Mergelsberg) 88. 
Silber-, bei Lichen ruber (Spitzer) 121. 
, Silber-, und Liquorreaktion (Brandt u. Mras) 
82 


—, Silber-, und Sulfoxylatsalvarsan (Nolten) 209. 
(Bertarelli) 366. 

—, Silber-, bei Syphilis (Kuhl) 82; (Walson) 306; 
(Krösing) 365; (Carmona) 606. 

—, Silber-, bei Syphilis, angeborener (Mengert;) 76. 

, Silber-, zur Syphilisbehandlung, fortlaufende 

intensive Behandlung (Ahmann) 606. 
—, Silber-, und Wassermann (Soltmann) 83. 
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|i Salvarsan-Sublimat-Injektion, intravenöse, nach 


—— + 


Linser (Rothman) 80. 
—, Sulfoxylat- (Arnoldi) 70. 
—, Sulfoxylat-, Dermatitis nach (Boetzelaar) 


465. 

— beim Syphilis-Frühstadium, Meningitissym- 

tome (Jaffe) 440. 

yphilisrezidive nach (Löwenstein) 254. 

—, Wassermannreaktionbeeinflussung durch 
(Emanuel) 425. 

— -Zuckerbehandlung, kombinierte, der Syphilis 
(Pranter) 519. 

Salvarsanbehandlung und Fehlerquellen (Spiet- 
hoff) 83. 

Salvarsannatrium, Silber- (v. d. Belt) 306. 

—, Silber-, Dermatitis universalis nach (Hauck) 
410. 

Salvarsanschädigung (Schumacher) 537. 

—, Arsenexanthem (Klauder) 361. 

—, Conjunctivitis infolge Salvarsanbehandlung 
(Kleeberg) 553. 

—, Dermatitis mit Soormykose der Nägel (Frei) 
195. 

—, Dermatitis nach Sulfoxylat-Salvarsanbehand- 
lung (Boetzelaar) 465. 

—, Dermatitis universalis nach Silbersalvarsan- 
natrium (Hauck) 440. 

—, Encephalitis haemorrhagica (Reif) 153. 

—, Encephalitis hämorrhagica und Endothel- 
symptom, Parallele (Stephan) 324. 

—, Exanthem (Levin) 366. 

—, Exanthem nach Silbersalvarsan (Soltmann)83. 

—, Hyperkeratose und Arsenmelanose nach kom- 
binierter Neosalvarsan- und Salicylquecksil- 
berbehandlung (Heller) 523. 

—, Ikterus (Policard u. Pinard) 84; (Todd) 366. 

—, Ikterus nach Neosalvarsan (Altramare) 154. 

—, Ikterus nach Quecksilber mit Salvarsan (Ra- 
vaut) 522. 

— durch kombinierte Hg-Salvarsanbehandlung 
(Schamberg) 438. 

—, Komplikationen bei der Syphilisbehandlung 
(Woolley) 440. 

— der Leber, Leberfunktion bei (Tachau) 520. 

—, Lichen planus nach Salvarsan (Queyrat, Louis 
u. Rabut) 367. 

—, Lichen ruberähnliches Exanthem (Buschke) 
552. 


—, Niereninsuffizienz nach Quecksilber-Salvarsan- 
kombination (Eicke) 367. 

Salvarsanschädigung, Raynaudsche Krankheit 
mit Gangrän (Nicolas, Massia u. Dupasquier) 
188. 

— beim Säugling (Mengert) 76. 

—, Salvarsanexanthem und Syphilisverlauf 
(Buschke u. Freymann) 519. 

—, Unfälle durch Arsenoxyd, Verhaltungsmaß- 
regeln bei (Queyrat) 439. 

—, Urticaria nach Neosalvarsan (Aramburu) 522. 


’ 


Samen, Fehlen des (Wolbarst) 448. 

—, Spirochaeta pallida im (Pinard) 237. 

Samenblase, Entzündung (White) 160; (Cunning- 
ham) 259. 

— -Entzündung, chronische, Diagnose und Be- 
handlung (Wolbarst) 447. 


tannet 


Samenblase-Entzündung, 
ham) 447. 
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Symptome (Cunning- | Schwangerschaft-Dermatosen 


und endokrine 


Drüsen (Hofbauer) 340. 


— -Flüssigkeit, ProstatasekreteinfluB auf, bei | — und endokrine Drüsen (Tomor) 535. 


Meerschweinchen (Camus u. Gley) 447. 

— -Gonorrhöe, Behandlung nach Piker (Balog)277. 

Samenhügel, Physio-Pathologie des (Rosen) 448. 

Samenstrang, nervöse motorische Apparate des 
(Perutz u. Taigner) 611. 

Sarkoptaräude der Katze (Merian) 583. 

Sarkocarcinom der Harnblase (Kraft) 162. 

Sarkoid s a. Tuberkulid. 

— Boeck (Volk) 18; (Bunch) 420. 

— Darier-Roussy (Little) 200; (Fordyce) 296; 
(Kerl) 460. 

— der Glutäen (Krüger) 220. 

Sarkom, Fußrücken- (Nobl) 107. 

—, Haut-, multiples idiopathisches (Miescher) 48. 

—, Melano- (Riehl) 14; (Lutz) 49. 

—, Melano, der Vulva (Andrewes) 101. 

—, multiples idiopathisches hämorrhagisches [Ka- 
posi] (Frost) 129. 

—, Myo-, der Blase (Hryntschak) 162. 

—, Pigment-, multiples idiopathisches hämorrha- 
gisches (Bunch) 48. 

Sarkomatose, Lympho-, bei Gynäkomasten 
(Schoen) 577. 

Sarkomatosie, angeborene (Schlossmann) 465. 

Sauerstofforte nach Unna (Thörner) 470. 

Schanker, weicher s. Ulcus molle. 

Scharlach-Auslöschphänomen (Schultz) 579. 

—, Behandlung mit Scharlachrekonvaleazenten- 
serum (Bode) 502. 

—, Capillarbilder bei (Müller) 469. 

— -Exanthem (Bullowa) 579. Ä 

-Frühdiagnose, Döhlesche Leukocytenein- 

schlüsse und Schulz-Charltonsches Auslösch- 

a für (Wöhlisch u. v. Mikulicz-Ra- 

ecki) 580. 

—, Wassermann und Meinicke bei, Vergleich 
(Thomas u. Pesch) 403. 

Scheide s. Vagina. 

Schilddrüse s. Thyreoidea. 

Schistosomiasis (Milton) 279. 

Schlangenbiß, Gangrän nach, in Süd-China (Thom- 
son) 465. 

Schleimhaut, Mund-, erbliche Drüsenhypertrophie 
(Hecht) 298. j 

Schleimhautcysten in der Blasenwandmuskulatur, 
Unterscheidung von der Cystitis cystica 
(Oppenheimer) 614. 

Schmierkur, Calomelgaben vor (Lomholt) 437. 

Schmierölhaut (Holler) 465. 

Schrunden, Haut-, Procutaanwendung (Queyrat) 


486. 

Schulz-Charltonsches Auslöschphänomen für die 
Scharlach-Frühdiagnose (W öhlisch u. v. Mi- 
kulicz-Radecki) 580. 

Schuppenflechte s. Psoriasis. 

Schutzimpfung s. Vaccination. 

Schutzpocken-Lymphe, Wertbestimmung (Groth) 
176 


Schutzvorrichtung gegen Röntgenstrahlen (Hal- 
berstaedter u. Tugendreich) 117. 

Schwangerschaft, Capillaroskopie bei (Hinsel- 
mann) 25; (Hinselmann u. Haupt) 468. 

— -Dauer (Novak) 374. 


— und Gonorrhöe (Hobbs) 212. 

Schwefel-Präparat, neues (Levi) 32. 

Schweinerotlauf beim Menschen (Salinger) 414. 

Schweißdrüsen-Ausführungsgänge, Capillarmikro- 

akopie der (Parrisius) 110. 

itheliom (Queyrat, Louis u. Rabut) 49. 
ngel und endokrine Drüsen (Schoenlank) 

45. 

—, Neubildungen und Hypertrophie (Kron- 
pecher) 47; (Ricker) 47. 

Schwiele s. Callus. 

Scrotum, lymphocytäre Neubildung am (Kavi. 
mann-Wolf) 288. 

Seborrhöe der Kopfhaut (Cumston) 186. 

— der Kopfhaut, Lichtbehandlung (Pitcher) 
566. 

— der Kopfhaut, Olivenölseife als Kopfwasch- 
mittel bei (Poole) 492. 

Seborrhoisches Ekzem (Unna) 567. 

Seeleute, ärztliche Behandlung der, zur Prophy- 
laxe (Veldhuyzen) 308. 

Sekretion, innere, der Ovarien während der 
Schwangerschaft (Fellner) 215. 

Senfgas, pharmakologische Wirkung (Flury u. 
Wieland) 230. 

Serologisches Untersuchungsmaterial, Entnahme 
und Einsendung (Emmerich u. Hage) 473. 

Seroskop, Flockungsreaktion für (Dold) 426. 


Serum. 
Serum, antikomplementäre Wirkung (Manninger) 
240 


— und Arsenobenzolreaktion (Rubinstein) 366. 

— -Fällung durch Neosalvarsan (Rubinstein) 607. 

— -Injektion und Überempfindlichkeit (Ustvedt) 
223. 


— -Konservierungsmittel (Hinz) 424. 

—, Mikrobenbeeinflussung durch (Michele) 402. 

—, sensibilisierende Wirkung von, auf Suspen- 
sionskolloide (Reitstötter) 113. 

—, Spirochätenbeeinflussung durch, bei Paraly® 
(Scharnke u. Ruete) 429. 

—, Vaccineimmun-, Auswertung (Haendel, Gilde 
meister u. Schmitt) 562. 

Serumbehandlung, Auto-, bei Dermatosen (Che- 
nisse) 481. | 

—, Auto-, bei ura und Hämoglobinune 
(Widal, Abrami u. Brissaud) 483. 

—, Auto-, bei Ulcus molle gangraenosum (Wies 
nack) 368. 

— des Erysipels (Meinold) 464. _ 

Serumbehandlung der Gonorrhöe (Ivens) 8; 
(Hogge) 89; (Geraghty) 90; (Flexner) W. 

— des Scharlach (Bode) 502. 

Serumdiagnostik s. a. Wassermann, Sachs-Georp. 
Meinicke, Ausflockungsreaktion. 

— bei Infektionskrankheiten (Dahmen) 30. 

— des Fleckfiebers, Proteus 19 undKokkobaeill? 
bei (Beguet) 559. 

—, Komplementbindung bei Tuberkulose (Sellers 
u. Ramsbottom) 324. = 

—, positiver Wassermann bei latenter Syphils 
re Typhusimpfstoff (Conradi u. Sklare 

8. 


mann 


Serumdiagnostik, quantitative Wassermannreak- 
tion (Gehrmann, Wesener u. Roman) 358. 
— der Syphilis (v. Wassermann) 238. 
— der Syphilis mittels Ausflookungsreaktion 
(Kodama) 593. 
— der Syphilis, Cholesterinantigene für (Kilduffe) 
88. 


5 

— der Syphilis, Entwicklung der (v. Wasser- 
mann) 509; (Bruck) 508. 

Serumkrankheit (Ustvedt) 223. 

Serumreaktion, Desmouliöresche, bei Syphilis 
(Merklen, Devaux u. Desmouliöre) 357. 

—, Komplementwirkung — Wiederherstellung 
durch Säure oder Alkali a 146. 

— nach Luetinimpfung bei Syphilis III (Müller 
wu. Planner) 427. 

—, negative, bei sekundärer Syphilis (Delbanco) 

426; (Zimmern) 426. 

i Syphilis, gutachtliche Verwertbarkeit 

(Langer) 359. 

—, der „trockene Tropfen“ in der (Dold) 147. 

— nach Wassermann-Kaup, modifizierte, nicht- 
spezifische Bindungsfähigkeit des Serums bei 
(Rapisardi) 357. 


Tr 


Sigwartsche Streptokokkenunterscheidungsme- 
thode (Prußka) 112. 

Silber-Imprägnation der Spirochäten nach Jahnel 
(Rezza) 584. 

Silberreduktionsmethode zur Darstellung 
Bindegewebsfibrillen (Perdrau) 222. 

Silbersalvarsan s. Salvarsan, Silber-. 

Sinnesorgane, Haut, vergleichende Anatomie der 
(Bütschli) 466. 

Sinus-Punktion beim Säugling, neuer Apparat 
(Ratner) 364. 

Skabies, Albuminurie und Eosinophilie (Hayman 
u. Fay) 56. 

— -Behandlung (Kiess) 57. 

—, Capillarbild bei (Müller) 469. 

—, Catanin gegen (Schirren) 57. 

—, Ecrasol gegen (Müller) 583. 

—, Kamel- (Dyson) 197. 

‚ Krätzmilbe, Anatomie und Entwicklungsge- 

schichte (Kiess) 352. 

—, Mitigalbehandlung (Breitkopf) 135; (Tiefen- 
brunner) 134; (Willamowaki) 135. 

—, Schnellbehandlung (Oppenheim) 198. 

— mit syphilitischem Exanthem (Fuhs) 20. 

Skarlatina s. Scharlach. 

Skleroderma durch endokrine Störung (Viehweger) 
334. 

Sklerodermie bei Arsenvergiftung (Ayres) 287. 

Sklerodermie en bandes und Spina bifida ocoulta 
(Queyrat u. Engelhard) 341. 

—, Capillarbilder bei (Müller) 469. be 

—, circumscripte (Kerl) 221. 

— der Gesichtshaut (Kumer) 109. 

—, Knotenbildungen bei (Bruhns) 122. 

— durch Mangel an reduzierenden Stoffen (Rich- 
ter) 470. 

— mit Myasthenie und Nebennieren (Patrzek) 44. 

— en plaques (Oppenheim) 217. 

Sklerose, doppelte, an Präputium und Oberlippe 
(Kumer) 221. 

—, Lippen- (Fuhs) 110; (Perutz) 108. 


der 
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Sklerose, Lippen-, syphilitische (Porias) 20. 

—, Mamilla- (Kumer) 221. 

—, multiple, Spirochäten bei (Schuster) 208. 

—, multiple, Spirochäten im Zentralnervensystem 
bei (Speer) 584. Ä 

— ex residuo oder Reinfektion der Syphilis (Arzt) 
21. | 

—, Tonsillen- (Krüger) 106. 

—, Zahnfleisch- (Klauder) 596. 

Skoliose bei Recklinghausenscher Krankheit 
(Weiss) 47. 

Skrofuloderma mit sekundärer Aufpfropfung eines 
Blastomycespilzes (Gans u. Dresel) 418. 

—, tuberkulöses, Ceriumsulfatinjektion bei (Spill- 
mann u. Huffschmitt) 480. 

Skrofulodermähnliche Hautveränderungen nach 
Tuberculininjektion (Fischl) 217. 

te Ekzeme, Thalassotherapie der (Häber- 
in) 116. 

Skrofulose, Alte und moderne Auffassung (Mar- 
fan) 135. 

—, Dermatitis durch (Barber) 417. 

Sozialmedizin, Praktikum (Gottstein u. Tugend- 
reich) 164. 

Solarson (Hörlein) 479. 

Sonnenlichtbehandlung s. a. Strahlenbehandlung, 
Lichtbehandlung, Röntgenbehandlung. 

Sonnenlicht und Syphilis (Rasch) 252. 

— und Syphilissxanthem (Rasch) 437. 

Sonnenlichtbehandlung, Rolle des Hautpigments 
bei (Rollier u. Rosselet) 565. 

Soor, Fall von, aus der Oosporagruppe (Bach- 
mann) 352, 

Soormykose, interdigitale (Stickel) 415; (Hell- 
mann) 459. 

— der Nägel bei Salvarsandermatitjs (Frei) 195. 

Späterkrankung, syphilitische (Arzt) 21. 

Spektralphotometer nach Dember (Schanz) 564. 

Sperma s. Samen. 

Spermatocystitis s. Samenblasenentzündung. 

Spieglersche Tumoren (Pinkus) 14. 

Spina bifida, Entartungssymptom (Brücken) 465. 

— bifida, Enuresis bei (Altschul) 260. 

— bifida occulta und Sklerodermie en bandes 
(Queyrat u. Engelhard) 341. 

Spinne, schwarze, Vergiftung durch (Louis) 134. 

Spirilleeide Wirkung der Salvarsanpräparate 
(Wienert) 605. 

Spirochäten. 

Spirochäta, arsenfeste Stämme von, bei Schleim- 
hautsyphilis (Lancha) 436. 

—-Aussaat bei experimenteller Syphilis (Eberson) 
239. 

—, biologische und systematische Untersuchun- 
gen (Zuelzer) 201. 


— im Blut bei Frühsyphilis (Arzt u. Kerl) 201. 
— in der Cervix (Gellhorn u. Ehrenfest) 148; 
(Fuchs) 314. 


—, Dunkelfeld zur Demonstration (Löhe u. Blu- 
menthal) 105. 

— in Erosion der Clitoris und Tabes (Rusch) 220. 

— -Färbung, neuere Methode (Schneemann) 354. 

—, Fontanasche Färbung, Modifikation (Stura) 
354. 


— im Harn bei sekundärer Syphilis (Tiessinger u. 
Huber) 206. 


. ai 


Spirochäta-Kataphorese (v. Szent- Györgyi) 320. 

—, Leuchtbildmethode zur Auffindung der (Hoff- 
mann) 65; (Keining) 583. 

— pallida, Morphologie (Antoni) 353. 

— pallida und Paralyse (Marchand) 432. 

— pallida im Samen (Pinard) 237. 

— pallida bei Syphilis latens (Eberson u. Eng- 
man) 508. 

— pallida, Virulenz der, an der Infektionsstelle 
nach vorheriger Behandlung (Arzt u. Kerl) 
508 


— bei Paralyse, Liquor und Serumeinfluß auf 
(Scharnke u. Ruete) 429. 

— -Phagocytose und syphilitische 
(Manouelian) 584. 

— als Psoriasiserreger (Savnik) 331. 

— -Silberimprägnation nach Jahnel (Rezza) 584. 

— skoliodonta (Hofmann) 353. 

— sporogona Psoriasis (Frühwald) 331. 

— in syphilitischem Gumma des Ovariums (Ku- 
binyi u. Johan) 515. 

— trimerodonta s. Leptospira dentium. 

— und Zentralnervensystem (Steiner) 72. 

— im Zentralnervensystem bei multipler Sklerose 
(Speer) 584. 

ehe der Prophylactica (Schereschews- 

y) 1l 

— der Prophylactica (Schereschewsky u. Worms) 
91; (Schumacher) 554. 

Sporotrichose (Beatty) 352. 

—, ulceröse, der Nase (Caliceti) 201. 

Sporotrichotisches Granulom (de Agata) 234. 

Sproßpilz-Kataphorese (v. Szent-Györgyi) 320. 

Staphylomykose (Gans) 326. 

Starkstrom-Verletzung (Kawamura) 231. 

Stase und 


Placenten 


(Krogh u. Harrop) 477. 

Statistik der Geschlechtskrankheiten der amerika- 
nischen Truppen in China (Pelzman) 309. 

— der progressiven Paralyse (Heller) 149. 

Steinach, Transplantation nach, juristische und 
organisatorische Schwierigkeiten (Weil) 374. 

—, Verjüngung nach (Bölehrädek) 104; (Kohn) 
104; (Leschke) 168; (Boruttau) 452. 

Stejskal, Glykoseinjektion nach (Pranter) 31. 

— -Prantersche Behandlungsmethode s. a. Ur- 
ticaria, Psoriasis. 

— -Prantersche Zucker-Salvarsanbehandlung der 
Syphilis (Pranter) 519. 

Sterilität (Magian) 525. 

Stomatitis mercurialis, Zunahme (Huber) 368. 

—, Quecksilber- cut) 437. 
— ulcerosa mercurialis (Neugebauer) 106. 
Strahlen (Quarzlicht), Exanthem nach (Austgen) 
49. 


Strahlenbehandl s. a. Lichtbehandlung, Son- 
nenlichtbehandlung, Röntgenbehandlung, 
Quarzlicht. 


— und Elektrolyse (de Backer) 330. 
— der Keratitis syphilitica (Bussy) 602. 
— des Zungencarcinoms (Regaud) 500, 576. 


Strahlensammlier für Röntgenstreustrahlung 
(Chaoul) 405. 

Streichholzschachteldermatitis (Frei) 501; 
(Stranz) 502. 


Streifenzeichnung bei Säugetieren (Krieg) 555. 
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Streptobacillus Unna, Darstellung mit Rongalit- 
weiß (Krantz) 155. 

— Unna, Historisches über (Delbanco) 154. 

Streptokokken-Dermatitis (Fox) 51. 

—, Sigwartsche Unterscheidungsmethode (Pru. 
ka) 112. 

Streptomykose (Gans) 326. 

Streustrablung in der Röntgenbehandlun 
(Glocker) 34. 

— in der Röntgentiefenbehandlung (Chaoui) 
405. 


Striae gravidarum, Capillarmikroskopie (Hine!- 
mann) 25 

Striktur der Harnröhre, Thiosinaminbehandlur 
der (David) 529. 

Sublimat mit Neosalvarsan zur Syphilisbehau- 
lung nach Linser (Nardelli) 334; (Tollens) 
365. 

Sublimatreaktion, Weichbrodtsche, bei Syphilis 
des Zentralnervensystems (Marx) 511. 
Sublimatwaschung zur persönlichen Syphilis- 

prophylaxe (Ziemann) 555. 

Sulfoxylatsalvarsan s. Salvarsan, Sulfoxylat-. 

Superinfektion bei Syphilis (Dössekker) 66. 

Suprapubische Cystoskopie (Kolischer u. Katz) 97. 

Suspensionskolloide, Serumwirkung auf (Reit 
stötter) 113. 

Sycosis s. a. Trychophytie. 

— barbae, Radiumepilation bei (Mazzoni u. Pa- 
lumbo) 351. 

—, Flosculanbehandlung (Müller) 121. 

— parasitaria, Vaccine u. Proteinkörpertherapie 
(Arzt u. Fuhs) 55. 

— ponas spezifische Behandlung (Strassberg) 


em, experimentelle Beobachtungen | — deho enes, Iontophorese Ey De zur 


Behandlung der (Gauducheau a 
— staphylogenes, Vaccinebehandlung ` (Renaud- 
Badet) 196. 
—, Terpentin-Pechsalbe bei (Freund) 194. 
sent zur Syphilisbehandlung (v. Niessen) 305. 
apa Haut-, Physiologie des (Buschke z 
larz) 317. 
— -Innervation des Samenstranges (Perutz u 
Taigner) 611. 
‚ periarterieller, Capillaren während Reizung 
des (Leriche u. Policard) 


Syphilis. 


Ätiologie. 
Syphilis, Coccidiosis venerea (Mc Donagh) 422. 
— -Erreger, Leukocytozoon Syphilidis (Matheu) 
609. 


—, Spirochäten im Blut beim Frühstadium (Art 
u. Kerl) 201. 

— -Spirochäten-Kataphorese (v. Szent-György) 
320 


—, Spirochätenphagocytose in Placenten (Ma 

nouelian) 584. 
Allgemeine Pathologie. 

Syphilis, Bedeutung für Eisenbahnen und Eiser- 
bahnarbeiter (Bowdoin) 586. 

— und chronische Diphtherie (Friedemann) 5%. 

— und Degeneration (Thom) 63. 

— und Ehe (Bory) 151; (Walker) 584. 

— und Elephantiasis, Beziehung (Linte) 585. 


— 


Syphilis-Erscheinungsformen bei den Nachkommen 
bei unerkannter Syphilis der Vorfahren 
(Andrain) 516. 

—, Familienendemie (Riecke u. Hoernicke) 203. 

— und Geburtshilfe (Morön) 142. 

—, digestive bei frischer Hämoclasie (Galliot u. 

| Gerbay) 354. 

— und innere Krankheiten (Bradley) 142. 

— -Infektion während der Geburt (Lombolt) 75. 

—, latente (Friedmann) 202. 

— und Lepra (Arning) 200. 

— der Neger (McNeil) 142. 

—, Para- (Lünenborg) 356; (Hoffmann) 584. 

— und Raynaudsche Krankheit (Ghelfi) 497. 

—, Schwängerung bei, des Mannes, Behandlung 
der Schwangeren (Carle) 64. 

— und Sklerosetypen (Guth) 64. 

— und Tuberkulose (Fernandez) 203. 

—, Vielfältigkeit der Manifestationen (Leredde) 
202. 


Experimentelle Syphilis. 

Syphilis beim Kaninchen, Abgrenzung der Krank- 
heitsperioden (Stühmer) 147, 300, 356. 

—, Forschungsergebnisse (Frühwald) 143. 

—, Impfversuche bei Syphilis latens (Eberson u. 
Engman) 508. 

—, Neue experimentelle Forschungen (v. Wasser- 
mann) 238. 

—, Spirochaete pallida- Aussaat bei (Eberson) 229. 

—, Spirochaeta pallida-Virulenz an der Infek- 
tionsstelle nach Behandlung (Arzt u. Kerl) 
508. 

—, beim Kaninchen, verschiedene Typen (Prown 
u. Pearce) 300. 

Diagnostik. 
Allgemeines. 

Syphilis, Diagnose und Behandlung im Früstadium 
(Lane) 586. 

—, Drüsenpunktion (Droop) 586. 

—, falsche Diagnose (Stokes) 240. 

—, Leberfunktionsprüfung bei Lebercirrhose (Sa- 
korafos) 203. 

—, Nachweis einer vorhandenen (Leredde) 355). 

—, Pseudo-, an den äußeren Geschlechtsorganen 
des Weibes (Lipschütz) 532. 

—, Reinfektion (Williams) 64; (Fischel) 105; 
(Oppenheim) 108; (Cappelli) 587; (Clément) 
687; (Jeanselme u. Althabegoity) 587. 

—, Reinfektion oder Sklerosis ex residuo (Arzt) 
2 


l. 
—, Reinfektion und Superinfektion bei (Dössek- 
ker) 66. o 
— und Tuberkulose, Verwechslung (Reyn) 587. 
E So Poer EED PInKtiR bei primärer (Ziegler) 


Syphilis, Serumreaktionen. 
Sypbilis, Desmoulièresche Reaktion bei (Merklen, 
i Devaux u. Desmoulière) 357. 
—, gutachtliche Verwendbarkeit der Seroreak- 
tionen (Langer) 359. 
Serumreaktion bei sekundärer, negativer ( Del- 
banco) 426. 
—, Luetinimpfung, Herd- und Serumreaktion 
Müller u. Planner) 427. 

iquorveränderungen, Luetinreaktion und, 
beim Frühstadium (Fleischmann) 145. 


d 
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Syphilis, Serumdiagnostik, neue, einfache, mittels 
Ausflockungsreaktion (Kodama) 593. 

Sachs-Georgi, Lipoidnatur der Flocken (Epstein u. 
Paul) 510. 

— und Meinicke, Chemie der Ausfleckungsreaktion 
(Niederhoff) 241. 

—, Meinicke- und Wassermannreaktionen, ver- 
gleichende Untersuchungen (Evening) 592. 

—, Methodik (Winkler) 510. 

— bei Syphilis (Strempel) 68; (Logan) 69; (Baum- 
gärtel) 145; (Gaehtgens) 146; (Lombardo) 
205; (Leonhardt) 242; (Murstad) 510. 

—, Temperatur- und Salzgehalteinfluß auf Aus- 
flookungsreaktion (Sachs) 592. 

—, Theorie (Scheer) 69. 

— und Wassermannreaktion, Beziehungen (Tani- 
guchi) 242. 

— und Wassermannreaktion, kombinierte (Kei- 
ning) 146, 509; (Kafka) 426. 

— und Wassermannreaktion, quantitative, Ver- 
gleich (Bok) 593. 

— und Wassermannreaktion, Vergleich (Levinson 
u. Petersen) 301. 

— und Wassermannreaktion, vergleichende Un- 
tersuchungen (Müller) 204. 

—, Wesen der (Fränkel) 427. 

Liquorreaktionen. 

Syphilis-Antikörper und Permeabilitätsindex 
(Dujardin) 511. 

—, fraktionierte Liquoruntersuchung (Weinberg) 
694. 


— und Liquor (Kohrs) 204; (Kyrle) 313; (Nonne) 
313. 


—, Liquor nach Behandlung der (Moore) 359. 

—, Liquor- (Nast) (Delbanco u. Jacob) 150. 

Liquorreaktionen-, Bedeutung für Prognose 

der (Meyerbach) 594. 

iquorreaktion, Einfluß des Silbersalvarsan 

auf (Brandt u. Mras) 82. 

—, Liquorveränderungen und Exanthemformen 
bei Früstadium (Schäber) 512.. 

—, Mikromethoden zur Liquoruntersuchung 
(Plaut) 303. 

— gummoss und Liquor (Kyrle) 594. 

—, Lumbalpunktion bei (Fehsenfeld) 510. 

—, Lumbalpunktion für Diagnostik bei Nerven- 
krankheit (Kyrle) 511. 

—, Liquor bei Paralyse-Remission (Schmelcher) 
429 


—, Goldfällungskurve bei der Goldsolreaktion im 
Liquor (Löwy, Brandt u. Mras) 360. 
—, Goldsolreaktion, Einfluß der Behandlung auf 
(Warwick) 243. 
—, Goldsolreaktion im Liquor (Weigeldt) 144. 
—, Goldsolreaktion bei Taboparalyse (Kastan) 
361. 
—, Benzoereaktion und  Formolerstarrungsreak- 
tion (Pauzat) 302. 
Benzoereaktion, kolloidale, (Duhot u. Cram- 
n) 428. 
olloidreaktionen (Rehm) 243; (Červenka) 
u. Bélohradsky) 302; (Kafka) 314; (Sachs) 314. 
Milchsäurefällungsreaktion im Liquor bei 
Kafka) 360. 
ucker-, Eiweiß- und Harnstoffgehalt des Ei- 
quors bei Paralyse (Briand u. Rouquier) 429. 


’ 
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Wassermann, s. Syphilis diagnostik, s. a. Aus- 
fleokung, Meinicke, Sachs-Georgi, Serumdia- 
ostik 


— -Antigene (Trossarello) 66. 

— -Antigene, Lipoide der (Lemeland) 67. 

Wassermannreaktion (Meyer) 241. 

— bei Abgrenzung der Syphilisperioden (Stüh- 
mer) 147. 

— mit aktivem und inaktivem Liquor (Eicke u. 
Löwenberg) 360. 

— -Antigene alkoholischer Herzextrakte, Fäl- 
lungsbedingungen (Müller) 588. 

—, Antigene Bordet (Kabelik) 424. 

—, Antikörper der (v. Wassermann) 425. 

— bei Aortitis (Goynaroff) 513. 

—, Bewertung für die Behandlung (Palmer) 591. 

—, Bordet, Bedeutung der Auswertung bei 
(Peyre) 204. 

—, cholesterinierte Antigene für (Graetz) 588; 
(Killduff) 588. 

— mit cholesteriniertem Extrakt (Ray) 590. 

— bei Diagnose u. Therapie (Rohdenburg, Gar- 
bat, Spiegel u. Manheims) 67. 

— bei Diagnose und Therapie (Ravaut) 424. 

—, diagnostische Bedeutung (Königsberger) 587. 

—, Eisschrankmethode (Ray) 590. 

—, Entwicklung der (Bruck) 508; (v. Wasser- 
mann) 509. 

—, Globuline bei (Kapsenberg) 589. 

— beim Kaninchen (Kuczynski) 67. 

—, Kaup-, modifizierte, nicht spezifische Bin- 
dungsfähigkeit bei (Rapisardi) 357. 

— -Komplementbindung, Eiswasserbad für (Duke) 
589. 

— Komplementbindungsreaktion, Erhöhung der 
Empfindlichkeit (Kellogg) 240. 

—, Komplementtitration und Cholesterinextrakte 
beim (Graetz) 358. 

— bei latenter Syphilis (Thaysen) 68. 

—, Lipoidhypothese (Lange) 425. 

—, Lymphdrüsenfermente als Träger der (Genne- 
rich) 588. 

— bei Malaria (Hehewerth u. Kop) 68. 

— bei Malaria zur Syphilisdiagnose (Johnson) 


509. 
— und Meinickereaktion bei Scharlach, Vergleich 
(Thomas u. Pesch) 403. ; 
—, negativer, der Eltern, angeborene Syphilis bei 
(Ehrmann) 459. 
— nach Neoarsphenamin- und Hydrargyrum 
salicylicum-Behandlung, Kurve (Simon) 592. 
— bei Nervensyphilis, Wert der (Gravier u. Ber- 
toye) 592. 
— nach der neuen Vorschrift (Neumark u. Wolff) 
590. 
—, Normalamboceptorentfernung aus Menschen- 
serum (Kahn) 301. 
—, Original-, und Kältemethode und Sachs- 
Georgi-Reaktion, 
(Wilk) 358. 
— era und Lupus erythematodes (With) 
l. 


—, positive, bei Syphilis latens durch Typhus- 
impfstoff (Conradi u. Sklarek) 358. 

— bei Primärsypbilisbehandlung (Golay) 509. 

— bei progressiver Paralyse (Kafka) 208. 


Te 


Weassermannreaktion - Punktionsflüssigkeiten, In- 
aktivierung der (Lesser) 589. 

—, quantitative, zur Komplementbestimmung 
Gehrmann, Wesener u. Roman) 358. 

—, durch Quecksilber negativ gewordene, Be- 
wertung (Funfack) 425. 

— und Sachs-Georgireaktion, kombinierte (Kei- 
ning) 146; (Kafka) 426; (Keining) 509. 

— und Sachs-Georgireaktion, vergleichende Un- 
tersuchungen (Müller) 204. 

—, Sachs-Georgi- und Meinickereaktionen, ver- 
gleichende Untersuchungen (Evening) 592. 

—, Salvarsaneinfluß auf, beim Kaninchen (Ema- 
nuel) 425. 

—, Silbersalvarsaneinfluß auf (Soltmann) 83. 
— bei St. Quentin-Gefängnisinsassen, Resultate 
(Nagel) 591. 
—, staatliche Anerkennung der (v. Niessen) 5%. 

— bei Syphilis (Baumgärtel) 145. 

—, Technik (Arloing u. Langeron) 67. 

—, der „trockene Tropfen“ bei (Dold) 147. 

— und Ulcus molle (Eicke) 84. 

—, Versager (Pinard) 509. 

—, Wesen der (Fränkel) 427. 

Wassermannsches Aggregat (v. Wassermann) 238. 
Wassermannsche Substanz (v. Wassermann) 238. 
Spezielle Pathologie. 

Haut und Schleimhaut. 

Syphilis, Erythema nodosum bei (Fischl) 206. 

—, framboesiforme (O'Donovan) 206. 

— Gesichtsgeschwüre, ausgebreitete, mit Zerfall 
(Reyn) 697. 

— gravis (Kiendl) 464. 

—, tertiäre, gummöse Geschwüre der Haut und 
des Periosts an Stirn und Scheitel (Kiendl) 
463. 

— der Haut mit Atrophie (Rusch) 17. 

—, Knochen, subcutane an den Extremitäten 
(Kerl) 20. 

— -Leukoderma, Entstehung (Wertheim) 459. 

—, Leukoderma mit positivem Liquor (Fuhs) 218. 

—, lichenartige (Kiendl) 463. 

—, lichenplanusäbnliches Exanthem bei (Fordy- 
ce) 361. 

—, psoriasiformes Exanthem infolge (Kumer) 221. 

— mit Scabies (Fuhs) 20. 

—, sekundäre (Arzt) 109. 

—, tertiäre (Arzt) 21; (Barber) 206; (Arzt) 222. 

—, tuberkuloide (Arning) 203. 

‘— ulcerosa (Arzt) 16. 

— ulcerosa praecox (Ehrmann) 459. 

— varioliformis (Bonnet) 595. 

— in der Nase. Falsche Diagnosenstellung bei 
(Spielberg) 206. 

—, subcutane papulöse Herde am Scrotum (High- 
man) 206. 

Extragenitale Schan ker. 
Syphilis, extragenitale, Verbreitung (Fischer) 356. 


Paralleluntersuchungen | —, an der Hand, primäre (Gaviati) 596. 


— und Lippensklerose (Fuhs) 110. 

—, Schanker (der Lippe) bei Säugling (Harn- 
dovsky) 361. 

—, Sklerose der Lippe (Porias) 20. 

— mit Lupus vulgaris (Schumacher) 463. 

—, lupusähnliche Knoten auf der Nase (Rotb- 
well) 361. 


Syphilis, maligne (Clark) 361. 
, Melanodermie (Gravagna) 361. 
, Sklerose an der Tonsille (Krüger) 106; (Ma- 
selli) 363. 
, Ulcus am Sternum (Kumer) 16. 
—, ' Zahnfleischsklerose (Klauder) 596. 
Knochen, Muskeln, Gelenke. 
Seren Muskel- (Lahmeyer) 362. 
Muskelatrophie mit kombinierter System- 
erkrankung bei (Claude u. Schaeffer) 430. 
-Rachitis bei Säugling (Spolverini) 362. 
Blut- und a 
Syphilis, Aorten- (Bruhns 
—, Aorten-, Frühbchendlung und Prophylaxe 
(Brandenburg) 613. 
— der Bauchaorta (Poggio, di) 512. 
—, Endarteriitis am Gehirn (Kafka) 150. 
— des Conus medullaris, Endarteritis (de Tom- 
masi) 599. 
—, Periarteriitis nodosa (Kroetz) 362. 
—, Periphlebitis am Unterschenkel (Rusch) 17. 
—, Myeloblastenleukämie bei (Fränkel u. Ulrich) 
599. 


—, Vaquezsche Krankheit durch (Gallavardin u. 
Bertoye) 598. 

— und Gelenkrheumatismus in der Genese der 
Herzkrankheiten (Minet, Duhot u. Legrand) 
598. 

— des Herzens (Brooks) 597. 

—, Herz-, Bebandlungs-, Einfluß (Attinger) 598. 

—, Papillarmuskelruptur (Spalding) 147. 

Atemwege. 
— der obersten Atemwege und Tuberkulose (La- 


a) 356 
und Tuberkulosemischinfektion i im Halse (Kil- 
lian) 233. 
— und Larynxtuberkulose (Morton) 70. 
—, Lungen- (Arnoldi) 70. 
—, Pleuritis und Peritonitis bei (Schupfer) 70. 
Digestionsapparat. 
Syphilis, Duodenumgeschwür bei (Spence) 513. 
—, Eingeweide- (Stoeckenius) 148. 
— und akute gelbe Leberatrophie, (Herxheimer 


u. Gerlach) 521. 

—, Leber-, fieberhafte hypertrophische tertiäre 
(Chiray) 514; (Gilbert, Chiary u. Alfred 
Coury) 514. 


—, Magen- (Izar) 514. 

—, Milztumor bei (Wile) 71; (Aueyrat) 362. 

— des Pankreas (Wile) 70. 

—, Parotitis infolge (Semon) 363. 

—, Zungen- (Brun-Pedersen) 513. 
Urogenitalsystem. 

Syphilis, Harn bei (Klauder u. Kolmer) 71, 

—, Spirochäten im Harn bei (Fiessinger u. Huber) 

206 


—, Harnröhrenkatarrh, Phimose und als Früh- 
symptome (Pfister) 71. 

— des paraurethralen G (Gebert) 13. 

—, Cervix-, Spirochätenbefund bei (Gellhorn u. 
Ehrenfest) 148. 

—, Mastitis infolge von (Burnier) 515. 

— Gumma des Ovariums mit Spirochätenbefund 
(Kubinyi u. Johan) 515. 


—, Vulvatumor infolge (Price) 206. 
—, Syphiloma vulvae (Levin) 515. 
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— 


Endokrine Drüsen. 

Syphilis-Asthenie durch pluriglanduläre Störun- 
gen (Merklen, Devaux u. Desmoulidre) 244. 

— und Erythromelalgie (Padilla) 289. 

— des Thymus (Hart) 244. 

—, Thyreoides- (Smit) 148. 

Syphilis des Nervensystems. 

Syphilis, Delirium mit Negativismus bei (Vallon 
u. Parant) 600. 

— und Encephalitis (Renaud) 207. +- 

— der Regio metencephalica und mesocephalica 
unter Encephalitis epidemica-Symptomen 
(Guillain, Jacquet u. Lechelle) 363. 

—, mesocephale, und Encephalitis lethargica, 
Differentialdiagnose (Achard u. Rouillard) 
207 


— des Gehirns, Dijodylbehandlung (Weigeldt) 74. 

—, Meningitis cerebrospinalis, akute, fieberhafte 
(Pette) 430. 

—, Meningitissymptome bei a REE 
im Frühstadium (Jaffé) 440 

—, [Meningorezidiv] Problem der Liquorsyphilis 
(Nast) 599. 

—, Nerven- (Hanssen) 73; (Conos) 431. 

—, Nerven-, Déviation conjugale des Kopfes 
und der Augen infolge Gehirnschuß bei 
(Velter u. Cousin) 430. 

— des Nerven- und Gefäßsystems (Weber) 246. 

—, Nerven-, und soziale Stellung (Gonnet) 599. 

—, Nerven-, Wassermannreaktion bei (Gravier 
u. Bertoye) 592. 

—, und Nervensystem (Wile u. Hasley) 73. 

—, Meta-, des Zentralnervensystems mit Rücken- 
markstumor (Pönitz) 364. 

— des Zentralnervensystems (Finger) 72; (Genne- 
rich) 245; (Stephenson) 431. 

— des Zentralnervensystems, Behandlung 
(Hammerstein) 433. 

—, Neurorezidive der (Brüning) 150; (Fasal) 220. 

—, a der Cauda equina (Zloczower) 


— des Nucleus caudatus, Herderkrankung (Loe- 


r u. Forestier) 430, 246. 
—, Odem, halbseitiges, bei (Trémolières u. 
Schulmann) 600 


Paralyse, progressive, Ablauf der (Meggendorfer) 
24. 


—, progressive, Ätiol 


ie (Scharnke) 149. 
—, progressive, Beha 
600. 


ung der (Wagner-Jauregg) 


rogressive, Behandlung mit Bayer 205; 
” (Weichbrodt) 151. 

—, progressive, Blut und Liquor bei (Levaditi)428. 

—, progressive, und Ehe (Heuser) 464. 

= progressive, Eiweiß, Zucker und Harnstoff 

im Liquor bei (Briand u. Rouquier) 429. 


—, progressive, Entstehung der Symptome 
(Hoche) 432. 

—, progressive, Erblichkeit (Meggendorfer) 248. 

—, ‚ Bee ressive, Konkrementbildu und „kol- 
oide“ Plasmazellen in der Hirnrinde bei 
(Schröder) 249. 


ogressive, Liquor bei arteficieller Remission 
” (Schmelcher) 429. 
—, progressive, Liquor- und Serumeinfluß auf 
Spirochäten nn u. Ruete) 429. 


43 


Paralyse, progressive, An bei (Lher- 
mitte) 244. 

—-, progressive, und Soirchaake pallida (Mar- 
chand) 432. 

—, progressive, Statistik (Heller) 149; (Kirby) 
431. 

—, progressive, mit tertiärem serpiginösen! Syphi- 

lid (Kiendl) 398. 

—, progressive, Uraninübergang in den Liquor bei 
(Schönfeld) 607. 

—, progressive, Wassermann bei (Kafka) 208. 

—, progressive, und Zivilisation (Gonnet) 599. 

Paralysenkurve bei der Goldsolreaktion (Thomp- 
son) 302. 

Syphilis-Psychose (Kirby) 585. 

— und Psychose, ursächlicher Zusammenhang 
(Kirby) 431. 

—, Rückenmarks- (Gerhardt) 73. 

Tabes (Dreyfus) 74. 

—, Behandlung der (Wagner-Jauregg) 600. 

—, Behandlungsmethoden (Reichmann) 432. 

—, Dijodyl bei (Weigeldt) 74. 

— dorsalis und Knochensyphilis (Kiendl) 398. 

— dorsalis ohne serologischen und cytologischen 
Befund (Lehmann) 601. 

—-, Frühdiagnose und Behandlung (Buzzard) 601. 

— und Frühsyphilis (Friedländer) 431. 

—, gastralgische Krisen als Frühsymptom (Dele- 
age) 432. 
—, gastrische Krisen bei, Novarsenobenzolbe- 

handlung (Leredde) 364. 

Tabes, Harnblasenstörung bei (Schwarz) 261. 

— juvenilis (Parker) 247. 

—, Radiumbehandlung bei (Riehl) 408. 

— und spirochätenhaltige Clitoriserosion (Rusch) 
220. 

Tabiforme Magenkrisen bei Neurofibromatose 
(Henneberg) 576. 

Tabiformes Syndrom und Hypothyreoidismus 
(Jelliffe) 601. 

ee Goldsolreaktion im Liquor bei 

stan) 361. 
Sinnesorgane. 

Syphilis, Augen-, in en zweiten Generation 
(Sidler-Huguenin) 25 

—, Augen-, und ihre Behandlung (Bussy) 602; 
(Krückmann) 105. 

— und lritis (Clapp) 602. 

— der Lider und der Conjunctiva (Marin Amat) 
602 


—, Neuritis optica, Mißerfolg der Quecksilber- 
behandlung, Heilung durch Neosalvarsan 
(Bussy u. Gate) 602. 

Syphilitische, nicht-, parenchymatöse Keratitis 
(Rönne) 518. 

Syphilis des Labyrinths und des Acusticus (Lund) 
601. 


—, Labyrinth-, angeborene (Schlittler) 250. 
—, Ohr byrinthuntersuchung zur Diagnostik der 
(Güttich) 240. 
Behandlung. 
De ns s. a, Salvarsan, Quecksilber, 


J 

—, Behandlung (Finger) 77; (Wechselmann) 77; 
(Stümpke) 253. 

—, Selbstheilung (Lesser) 315. 


tt 
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| Syphilis- Behandlung, Abortiv-, der (Meirowsky u 


_ 


Leven) 78. 

—, Behandlung, Abortiv-, der (Hecht) 79; (Kern) 
79; (Cornaz) 152; (Zieler) 152; (Rost) 314; 
(Blanck) 365; (Lesser) 518; (Spiethoff) HA 

—, Behandlung, Abortiv-, der und Reinfektios 
(Finger) 152. | 

—, Behandlung mit Autovacein (Hilgermann u 
Krantz) 603. 

—, Behandlung mit Bayer 205 (Weichbrodt 
151. 





— -Behandlung mit Galyl (Binar) 253. 
— -Behandlung, Endolumbalspülungen (Kädin: 
606. 


— -Behandlung, intralumbale, Gefahren 
(Del Valle y Aldabalde) 806. 

— -Behandlung mit Inhalation (Burns) 253. 

—, Intramin zur Reduktionstherapie der (Ma- 
theu) 609. 

—, Behandlung mit Jodpräparat Mirion (Fröhlich 
210. 

—, Jod-Salvarsanbehandlung, einzeitige, der 
(Dub) 519. 

— -Behandlung, Kalomel vor Schmierkur (Lom- 
holt) 437. 

—, Natron kakodylicum bei (Cheinisse) 81. 

— -Behandlung, neue Elemente (Copelli) 253. 

— -Behandlung, neuere Probleme. (Lesser) 435. 

— -Behandlung zur Vermeidung von Reindu- 
ration und Neurorezidiv (Lüth) 436. 

—, Behandlungsmethoden, vergleichende Studie 
(Chargin) 603. 

—, Behandlung mit Sylisan (v. Niessen) 305. 

—, Lichtbehandlung der (Rasch) 252, 337; 
(Hesse) 604. 

—, Lichtbehandlung des Leukoderma (Wertheim) 
460 


der 


—, Salvarsan-Zuckerbehandlung nach Steyskal- 
Pranter (Pranter) 519. 

— Schleimhaut-, Resistenz gegen Arsen (Lancha) 
436. 

— Behandlung nach Linser mit Neosalvarsan 
und Cyarsal (Oelze) 210. 

— Behandlung nach Linser mit Neosalvarsan- 
Sublimat (Nardelli) 254; (Tollens) 365. 
Behandlung mit Novarsenobenzol (Mac Cor- 

mac u. Kemaway) 254. 
—, Behandlung durch rectale Neoarspheaanim- 
eingießung (Mehrtens) 254. 
‚ Behandlung mit subcutanem Neosalvarsan 
(Sicard) 604. 
—, Nerven-, Salvarsanseruminjektionen in den 
Rückenmarkskanal bei (Paulian) 433. 
—, Silbersalvarsan bei (Kuhl) 82; (Parounagian' 
306; (Walson) 306; (Krösing) 365; (Carmona) 
606. 


—, Silbersalvarsannatrium bei (v. d. Belt) 306. 

—, Arsenexanthem nach Salvarsan bei (Klauder) 
361. 

— -Verlauf, En ena ea auf 
(Buschke u. Freymann) 5 

—, Arenikterus bei Milian) a ` (Policard u. Pi- 
nard) 84. 

— -Behandlung, Salvarsankomplikationen der 
(Woolley) 440. 

— und Ikterus (Hofmann) 106. 


1 ..nstisıldlnerderdtesidneaı) „u -Austi a AdlarıdianN 


Samene 


Syphilis, Ikterus bei sekundärer, des Frühstadiums 
(Fuhs) 16. 

—, Leberfunktion bei, bei Ikterus praecox und 
bei Salvarsanschädigung (Tachau) 520. 

— -Rezidiv nach Salvarsanbehandlung (Löwen- 
stein) 254. 

—, Novasurolinjektion bei (Müller u. Pitzner) 437. 

—, Quecksilber-Salvarsaninjektionen,kombinierte 
(Schönfeld) 80. 

—, sekundäre, Quecksilber mit Salvarsan bei, 
Ikterus (Ravaut) 522. 

—, Behandlung mit Quecksilber und mit Queck- 
silber-Salvarsan, Vergleich der Dauererfolge 
(Scholtz u. Willmer) 609. 

—, Sinuspunktion beim Säugling bei (Ratner) 364. 

Angeborene Syphilis. 

Syphilis, angebarene, Betrachtungen über (Rolle- 
ston) 209. 

, angeborene, und angeborene Anomalien, Be- 
ziehungen zwischen (de Stefano) 74. 

—, angeborene, Infektionsgefahr für die Amme 

(Stradner) 434. 

--, angeborene, Liquor bei (Kingery) 75. 

-—, angeborene, beim Neugeborenen (Ross u. 
Wright) 433. 

--, angeborene, mit schweren Zerstörungen 

(Kiendl) 389. 

‚ angeborene, Akrodermatitis bullosa et pustu- 
losa chronica mit successiven Anfällen bei 
(Hudelo u. Picard) 411. 

-, angeborene, Gumma bei (Rusch) 220. 

-—, angeborene, tertiäre (Saphier) 463. 

—, angeborene, papulo-pustulöses, Syphilid bei 

Säugling (Pranter) 217. 

—, angeborene, uropalatines Symptom (Tanturri) 
434. 

—, angeboene, Epiphysenerkränkung 
Adoleszenz infolge (Gaenslen u. Thalhimer) 
517. 

—, Knochen (Van der Veer) 362. 

, angeborene, multiple Exostosen bei (Pinard) 

303. 

, angeborene, Ostitis und Periostitis syphilitica 
bei (Bruhns) 395. 

, angeborene, und Zahnschmelzhyperplasie 
(Pfeiffer) 465. 

‚ angeborene, Zahnmangel bei (Sichel) 75. 

» angeborene, Aortenläsion bei (Pinard) 305. 

‚ angeborene, und Lymphadenitis epitrochlea- 
ris, Beziehung (Fabris) 518. 

‚ angeborene, und Iymphatische Pseudoleu- 
kämie (Weill) 249. 

—, angeborene, mit Chorea (Mouriquand u. Mar. 

tine) 434. 

—, Nerven-, angeborene (Ciuffini) 207. 

> angeborene, des Zentralnervensystems beim 
Kind (Teyschl) 517. 

—-, angeborene Darmblutungen infolge von (Le- 

maire, Blechmann u. Turquety) 435. 

‚ angeborene, Pankreatitis bei (Commandeur u. 
Bouget) 518. 

» angeborene, Iritis durch (Rumbaur) 304. 

angeborene, isolierte reflektorische Pupillen- 

starre als Symptom (Fleck) 209. | 


a 


angeborene, Labyrinthleiden durch, mit di- 
vergenten Funktionsbildern (Lund) 250. 


- 
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Syphilis, angeborene,’ Behandlung (Jeans) 76; 
(Brüning) 252. 


—, ee Klinik und Behandlung (Jewes- 
urg) 516. 
—, ee Silbersalvarsanbehandlung (Men- 


gert) 76. 
Varia. 


Syphilis, Fracastors Gedicht 616. 

—, Geschichte der, in Reval (Spindler) 615. 
Syringocystadenom (Fischl) 19; (Kiess) 343. 
Syringom (Winkler) 45. 

Systemisierte Dermatose (Nobl) 107. 


Tätowierung und Entfernung der (Cattani) 116. 

Tartarus stibiatus bei Bilharziasis (Christopherson) 
613; (Day) 613. 

— stibiatus bei Kalaz azar und Bilharziekrank- 
heit (Christopherson) 424. 

— stibiatus, Leukoderma und Lichen nach (Chri- 
stopherson) 424. 

Tastbefunde der Prostata, Skizzierung (Salo- 
monski) 278. 

Tastorgane von Elephas indicus (Kolmar) 556. 

Tatauierung s. Tätowierung. 

Technik der Salvarsaninjektion (Schlesinger u. 
Schoeps) 81. 

Teer-Acne (Bloch) 50. 

Teratome (Heijl) 113. 

Terogon zur Gonorrhoebehandlung (Blumenthal) 
443. 


an s. a. Aolan, Caseosan, Milch, Protein- 
kö 

— „Behandlung (Klingmüller) 314. 

— bei gonorrhoischen Adnexerkrankungen (Hof- 
mann u. Mergelsberg) 88; (Baum) 307. 


[= -Pechsalbe für Sycosis (Freund) 196. 
in der|— bei Pemphigus (Brenning) 38. 


RL bei Adnexerkrankungen (Langes) 307. 

ei Harnorganentzündung (Karo) 528. 

— bei Harnorganerkrankung (Karo) 159. 

Testikel s. Hoden. 

Thakophytie (Hodgkinsche Krankheit) (Merk) 229. 

Thalassotherapie (Häberlin) 116. 

Thelygan (Löhnberg) 215. 

Thermopenetration s. Diathermie. 

Thermozenith, künstliche Sonnenwärme (Lipp) 
566. 

d te pharmakologische Wirkung 
(Flury u. Wieland) 230. 

Thymus-Bestrahlung bei Psoriasis (Brock) 315. 

— -Syphilis (Hart) 244. 

Thyreoidea s a. Endokrine Drüsen. 

—, Hypofunktion der, und tabesähnliches Syn- 
drom (Jelliffe) 601. 

— und Pityriasis rubra er (Levin u. Smith) 44. 

—, Syphilis der (Smit) 148. 

Tierhauterkrankungen, Infektion des Tierhalters 
(Merian) 583. 

Tonsillen-Sklerose (Krüger) 106; (Maselli) 363. 

—, Syphilis der (Meyer) 143. 

Transplantation, Auto-, der Hoden, nach euge- 
netischer Kastration (Ottow) 375. 

—, Hoden-, Latenzzeit (P&zard) 451. 

Traubenzucker s. Giykose. 

Trauma s. a. Unfall. 

— und Dermatosen (Aievoli) 403. 


43* 


Trauma, Ekzem infolge von (Sieveking) 568. 
Trichomonas vaginalis Donné (Reuling) 531. 
Trichophytide (Mayr) 462. 
—, Pathogenese der (Bloch) 350. 
—, pustulöse (Bloch) 350. 
Trichophytie s. a. Sycosis. 
Trichophytie (Arzt) 219. 
—, hämatogene (Bruusgaard) 315. 
— der Hohlhand (Kren) 457. 
— des Kopfes, Radiumepilation bei (Mazzoni u. 
Palumbo) 351. 
der Kopfhaut durch Blastomyces (Plaut) 581. 
mit Lichen opus (Arzt) 219. 
— und Pigmentation (Lombardo) 186. 
-Pilze, Morphologie und Biologie (Hammer- 
schmidt) 134. 
—, Strahlenbehandlung (Steinkamm) 582. 
—, tiefe, am Hinterkopf (Arzt) 219. 
—, Überempfindlichkeit nach überstandener 
(Martenstein) 581. 
Trichophytin-Reaktion (Dind) 133. 
Trichophytische Onychomykose (Escomel) 416. 
Trichophyton faviforme album, Kälberflechte- 
erreger (Kister u. Delbanco) 350. 
Trigonum vesicae der Säugetiere (Kraza u. Pasch- 
kis) 161. 
Tripper s. Gonorrhöe. 
Tripperrheumatismus s. Arthritis gonorrhoica. 
Tropenkrankheit, Aleppobeule (Cope) 6l; (Kyrle 
u. Reenstierna) 6l; (Beddoes) 62; (Castellani) 
62; (Ravaut) 62; (Risk) 140; (Sheen) 236; 
(Gastou u. Pontoizeau) 297; (Mc Donagh) 
422. 
—, Aleppobeule-Behandlung (Gray) 298. 
—, Aleppobeule der Haut (Jessner) 423. 
—, Aleppobeule auf Kreta (Blano u. Camino- 
petros) 423. 
, Alleppobeule, lokale Behandlung (Donovan) 
423 


Aleppobeule des Ohrläppchens (Dore) 201. 
—, Aleppobeule, Salvateanbekendlung (Chargin) 
297 


—, Aleppobeule — Fall in Sardinien (Lombardo) 
297. 

—, Framboesia tropica (Schambergu. Klauder) 62. 

—, Framboesie der Schleimhäute (Noel) 236. 

—, Kalaz-azar (Christopherson) 424. 

—, Madurafuß (Losso) 60. 

—, Madurafuß, Aktinomyces aus (Schmitter) 582. 

—, Piedra nostras (Pais) 582. 

—, Schistosomiasis (Milton) 279. 

Tropfen, trockener, als seroskopische Methode 

ld) 147. 

Trophische Geschwüre nach Nervendurchtren- 
nung, Entstehung und Heilung (Lehmann) 
188. 

— Störungen nach Nervennaht (Rusch) 220. 

Trypaflavin zur Entkeimung von Kälberlymphe 
(Dlert) 473. 

— bei Gonorrhöe des Weibes (Hofmann u. Mer- 
gelsberg) 88. 


— 


- 


— -Metallverbindungen, Wirkung auf Bakterien | — 


(Berliner) 223. 
— bei Pemphigus bullosus (Arning) 573. 
Trypanosomiasis, experimentelle, zur Abgrenzung 
der Syphilisperioden (Stühmer) 147. 
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Tuberkulose. 
Tuberkelbacillen, antigene Eigenschaften methyl. 
S aoa Extrakte der (Nègre u. Boque: 
24. 


—, Atemweg- und Speisewegkrankheiten dure 
(Killian) 233. 
-Entfärbung mit Natriumaulfit (Gaté, Paps- 
costas u. Lacoste) 399. 
-Färbung (Durupt) 27. 
-Immunitätsreaktion der Haut, Partiger 
einfluß (Trautmann) 281. 
-Nährboden und Tuberkulin (Vaudremer) 56. 
— und saprophytische säurefeste Bakterien, Zrv- 
sammenhang zwischen (Igersheimer u. Schloss 
berger) 560. 
-Wachstum, Lösungsstärke-, Menge- und Ober- 
flächengrößeeinfluB der Nährlösung auf 
(Lockemann) 559. 


| Tuberkulide & a. Sarkoid, Granuloma annulare. 


— [Dermatitis nodularis necrotica suppurativa 
et ulcerosa] (Rille) 419. | 

—, großpapulöse, annuläre und gruppierte 
(Hauser) 138, 


—, Haut-, durch Reintuberkulin (Čepulič) 200. 
—, Lichen scrophulosorum (Hellmann) 459. 
—, papulonekrotische, und Erythema induratum 
Bazin, mit Livedo racemosa (Fischl) 460. 
—, papulonekrotische, mit Lichen scrophulosorum 
und Lupus erythematodes (Bloch) 59. 
pulonekrotische, Novarsenobillonbehand- 
ung (Mac Cormac) 420. 
Tuberkulin-Allergie beim Menschen, Spezifität 
(Holló u. Amar) 561. 
—, diagnostische und therapeutische Anwendung 
von (Much) 474. 
—, Hautreaktion auf, während Menstruation und 
nach Ovariotomie (Coulaud) 402. 
— und Nährboden des Tuberkelbacillus (Vau- 
dremer) 560. 
— -Quecksilber bei progressiver Paralyse und 
Tabes (Wagner-Jauregg) 600. 
— -Reaktivität, verschiedene (Čepulič) 281. 
—, reines, und Hauttuberkulide (Čepulič) 200. 
— -Salbe, diagnostische [Merck], Perkutanrak. 
tion auf (Moro) 475. 
— (Sammelreferat) (Schönfeld) 265. 
Schädigungen (Sammelreferat) (Schönfeld) 
274. 
—, Skrofuloderma nach Injektion mit (Fischl) 217. 
—, vergleichende Prüfung (Dietrich) 560. 
Tuberkulomucin [Weleminsky] (Sammelreferat) 
(Schönfeld) 269. 
Tuberkulose s. a. Lupus. 
—, abacilläre, und Phlyktäne (Guillery) 296. 
—, Behandlung nach Friedmann, experimentell 
Grundlage (Rabinowitsch) 113. 
-Behandlung nach Friedmann, Impffiltrat 
nach der, und Krankheitsbild, Beziehung 
(Grass) 402. 
-Behandlung nach Friedmann bei Lupus vul- 
garis (Buschke) 58; (Friedmann) 59. 
-Behandlung nach Friedmann (Sammelreferat 
(Schönfeld) 273. e 
—, chirurgische, Röntgenbehandlung (Kaiser) 46’. 
‚ Drüsen-, Röntgenbehandlung (Berry) 11°: 
(Tichy) 407, 





Tuberkulose, elephantiastische, am Anus (Bruhns) 
395 


—, Erscheinungsformen und Stadien und Be- 
kämpfung (Liebermeister) 295. 

— und Erythema nodosum (Stokes) 138. 

—, experimentelle, Wahl der Versuchstiere (Wall- 
gren) 561. 

— der Geschlechtsorgane, kombinierte Strahlen- 
und operative Behandlung (Vogt) 612. 

—, Haut- (Tiöche) 58. 

—, Haut-, Bazillentypen (Andersen) 198. 

—, Haut-, mit Epitheliom (Stura) 233. 

—, Haut-, mit Horncystenbildung (Brütt) 136. 

—, Haut-, Lecutylbehandlung (Fink) 57. 

—, Haut-, postexanthematische (Claus) 394. 

— und Immunitätsbiologie (v. Hayek) 322. 

— -Infektion, Komplementbindung bei der Sero- 
diagnostik (Sellers u. Ramsbottom) 324. 

—, Komplementbindung für, bei Kindern (Cooke) 
176. 


—, und Syphilis (Morton) 70. 

— der Lippe (Zeisler) 58. 

— und Lupus erythematodes (Fønss) 199. 

— der Mundhöhle (Krinen) 465. 

—, Nebenhoden-, operative Behandlung (Zucker- 
kandl) 94. 

—, Nebennieren-, Pigmentation bei (Mac Leod) 
288 ` 


—, Nieren- (Böhringer) 99. 

—, Nieren, und Katheterismus (Joseph u. 
Kleiber) 163. 

— -Schutzimpfung (Rappin) 323. 

— der städtischen Bevölkerung (Selter) 232. 

— und Syphilis (Fernandez) 203. 

und Syphilis der Atemwege (Lasagna) 356. 

und Syphilis, Verwechslung (Reyn) 587. 

und Ulcus vulvae chronicum (Heuck) 463; (Sa- 

T 463. 

rogenital-, und Lungentuberkulose, seltene 

Komplikation (Peterson) 611. 

—, verrucöse, der Haut (Mayr) 462. 

—, verrucöse, postexanthematische, der Haut 
(Claus) 395. 

—, Zellimmunitätsmessung mit Partigenen (Much, 
Pinner u. Cepulid) 281. 


Tumor s. Neubildung. 

Typhus exanthematicus a. Fleckfieber. 

—, Nephro-, Blasenblutung auf Grundlage von 
(Ender) 164. 

Typhusvaccine, positiver Wassermann bei latenter 
Syphilis durch (Conradi u. Sklarek) 358. 

—, Besredkasche, bei Paralyse und Tabes (Wag- 
ner-Jauregg) 600. 


Überempfindlichkeit a a. Allergie, Anaphylaxie. 

— (Prausnitz u. Küstner) 323. 

— und Arzneiexantheme (Strauss) 29. 

— gegen Arzneimittel (Bayer) 28, 

— der Haut (Hall) 177. i 

— gegen Novoarsenobenzol, Schockverhütung 
durch Natriumcarbonatinjektion (Sicard u. 
Paraf) 256. 

— gegen Procain bei Zahnärzten (Lane) 294. 

— gegen Proteine (Engman u. Wander) 175. 

—, Pruritus infolge (Cohen) 284. 

— nach Reinjektion von Serum (Ustvedt) 223, 


— 


—,— 
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Überempfindliobkeit nach überstandener Tricho- 
phytie (Martenstein) 581. 

Überfruchtung oder rschwängerung (Ra- 
dasch) 455. 

Überhäutung (Braun) 327. 

Überhäutung, Ratanhiasalbe zur (Fried) 32. 

Überschwängerung oder Überfruchtung (Radasch) 
455. 

Ulceröse Syphilis, rasch verlaufende (Arzt) 16. 

Ulcus am Augenlid, Urotropinbehandlung (Arzt) 
222. 

— cruris, verbilligter Zinkleimverband (Deutsch) 
299 


— molle, Carbolsäureätzung und Leistendrüsen- 
vereiterung (Brenning) 85. 

molle, Caseosanbehandlung des (Stoeber) 482. 

molle gangraenosum, Eigenserumbehandlung 
(Wiesenack) 368. 

molle, Pathogenese (Bruck) 155. 

molle phagedaenicum, Behandlung (Mitter- 
maier) 464. 

molle, Proteintherapie (Berndt) 85. 

molle, Streptobacillus Unna (Delbanco) 154. 

molle, Streptobacillusdarstellung mit Rongalit- 
weiß (Krantz) 155. 

molle und Wassermann (Eicke) 84. 

— durch Parasiten in Süd-China (Thomson) 465. 

— phagedaenicum in heißen Ländern (Clément) 

523 


—— 


— nach Radium (Kerl) 15. 

— rodens und Epithelioma adenoides cysticum 
Brooke (Mac Cormac) 192, 

— vulvae chronicum und Tuberkulose (Saphier) 
463; (Heuck) 463. 

Uneheliche Kinder 214. 

Unfall s. a. Trauma. 

—, gewerblicher und Hautkrankheit (Aievoli) 403. 

Unterschenkel-Ulcus, chronisches, Behandlung 
mit Nervendehnung (Volkmann) 142. 

Uranin-Übergang in den Liquor (Schönfeld) 607. 

Ureter s. Harnleiter. 

Ureterocele (Lavandera) 213. 

Urethra s. Harnröhre. 

Urethritis s. Harnröhrenentzündung. 

Urin s Harn. 

Vrogonitanrgniig; Anästheticaabsorption (Macht) 
58. 

—, Infektionen von, ausgehend (Herbst u. 
Thompson) 213. 

—, Topographie (Virchow) 213. 

Urogenitaltuberkulose und Lungentuberkulose, 
seltene Komplikation (Peterson) 611. 

Urotropin bei Pyelocystitis, intravenöse Injektion 
(Sachs) 100. 

— -Schädigungen (Andaló) 258. 

— bei therapeutischer Anwendung (Nicolaysen) 
159. 

Urticaria s a. Steyskal-Pranter. 

—, Anaphylaxie durch Pepton (Roskam) 570. 

— on üdung und Kolloidoklasie (Joltrain) 


—, Magnesiumsulfat bei (Deutsch) 37. 
— menstruationalis (Geber) 37. 

— nach Neosalvarsan (Aramburu) 522. 
— perstans papulosa (Levin) 396. 

— cum pigmentatione (Reiner) 458. 


Urticaria pigmentosa mit Blasen (Mac Leod) 37. 

— pigmentosa beim Erwachsenen (Beatty) 570. 

— pigmentosa oder cum pigmentatione (Oppen- 
heim) 220. 

— symmetrica s. a. Dermatosis dysmenorrhoica. 

— symmetrica (Török) 495. 

Uterus-Exstirpation und Verjüngung (Liepmann) 
215; (Lahm) 535. 

Uvachromphotographie (Salomonski) 278. 

. Uvopalatines Symptom bei angeborener Syphilis 

(Tanturri) 434. 


Vaccination (Voigt) 223. 

— bei Schwangeren, Wöchnerinnen und Neuge- 
borenen (Kirstein) 562. 

Vaccina generalisata s. Variola. 

Vaccine-Papel, Partigen-, Struktur (Arzt u. Ku- 
mer) 402. 

-— mit Temperatursteigerungsmitteln bei 
Gonorrhöe (Reenstiernd) 307. 

— und Vaccineimmunserum, Auswertung (Haen- 
del, Gildemeister u. Schmitt) 562. 

— -Virus, künstliche Kultur (Volpino) 400. 

Vaccinebehandlung der Acne (Engman) 186. 

—, Auto-, der Gonorrhöe (Hecht) 526. 

—, Auto-, der Syphilis (Hilgermann u. Krantz) 
603 


der 


-— der Gonarthritis (Lemierre u. Deschamps) 442. 

— der Gonorrhöe (Hermans u. Van den Branden) 
89; (Hogge) 89; (Flexner) 90; (Geraghty) 90; 
(Luys) 2: 57; (Burckas) 371; (Jötten) 443. 
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Vaselinoderma (Krüger) 106. 

Vaso-vagale Anfälle [Gowers] (Bolten) 188. 

Vasomotorische Funktion der Haut (van Breemen: 
470. 

Vasomotorische Hautzonen bei inneren Krank- 
heiten (Leone) 496. 

— Psychoneurose (Donath) 290. 

— Reaktion der Haut und Schwimmhaut de 
Frosches (Krogh) 469. 

— System, Insuffizienz des (Bolten) 188. 

Vasoneurose, Capillarbilder bei (Müller) 469. 

Venerische Krankheiten der amerikanischen Trup- 
pen in China, Statistik (Pelzman) 309. 

— Krankheiten,Anzeigepflicht 555; (Konrich) 156. 

— Krankheiten und Heirat (Gottstein u. Tugend- 
reich) 164. 

— Krankheiten, heutige Anschauungen (Me Do- 
nagh) 202. 

— Krankheiten, persönliche Prophylaxe (Wintsch) 
309 


— Krankheiten, Prophylaxe (Hecht) 446; (Mow- 
ry) 445. 

— Krankheiten, Prophylaxe, Aufklärung (Riecke) 
444 


— Krankheiten, Prophylaxe, holländischer Ge- 
setzentwurf (Veldhuyzen) 445. 

— Krankheiten und Prostitution, Bericht der 
Kommission zur Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten (Veldhuyzen) 308. 

— Krankheiten, Proteinkörpertherapie (Catta- 
neo) 526. 


— der Sycosis staphylogenes (Renaud- Badet) 196. | — e soziale Bilanz der (Veldhuyzen) 


Vagina-Cysten (Strong) 312. 

—, Mikrobismus der (Lehmann) 533. 

—, Quecksilbervergiftung ausgehend von der 
(Joers) 534. 

—, Trichomonas Donné der (Reuling) 531. 


Vaquezsche Krankheit infolge von Syphilis (Galla- 
vardin) 598. 

Varicella-Erkrankung, zweimalige (Thomson) 503. 

— -Herpes-Infektion (Carver) 286. 

— und Herpes zoster (Tresilian) 575; (Elliott) 576. 

Varicen, Ekzem durch (Brünauer) 14. 
hwüre, chronische, konservative Behand- 

lung (Ekstein) 505. 

—, Jodlösung- [Pregl] zur Injektionsbehandlung 
von (Matheis) 505. 

—, percutane Umstechungen zur Behandlung der 
(Klapp) 161. 

Variocelen-Behandlung (Klapp) 161. 

Varicöser Symptomenkomplex, Zirkulation beim 
(Magnus) 478. 

Variola, Antikörper, komplementbindende, nach 
(Chang chia pin u. Chen yü hsiang) 29. 

— -Epidemie in Australien (Kersten) 194. 

— -Epidemie in Riga 1914/15 (Kretzer) 503. 

—, hämorrhagische, Histogenese (Heinrichsdorff) 
294. 


— o 


—, Kaliumpermanganbehandlung (Balfour) 194. 

— beim Neugeborenen (Morawetz) 280. 

— -Schutzimpfung (White) 401. 

— -Virus, künstliche Kultur (Volpino) 280. 

Vasektomie für eugenetische Konzeptionsverhin- 
derung (Ottow) 375. 


en Statistik (Ulrich) 216. 
— Krankheiten in Süd-China (Thomson) 465. 
— Krankheiten, vierte (Donovan) 524. 


| Verätzung- Nekrose, medikamentöse (Oppenheim) 
Vaginitis gangraenosa durch Quecksilber (Jaeger) | 
84. 


TA i bei nen. Behandlung (Rocher v. 
Lasserre) 502 

Vererbung erworbener Eigenschaften nach Rönt- 
genbestrahlung (Fraenkel) 282. 

—, Mendelsches Gesetz (Hensen) 471. 

—, Mendelsches Gesetz, mathematischer Anhang 
(Harzer) 471. 

— der Neurofibromatose (Ehrmann) 189. 

Verhütung s. Prophylaxe. 

Verjüngung und Geschlechtsumstimmung (Harms) 
264. 


und Keimdrüse (Falcone) 452. 
— nach Steinach (Bölehrädek) 104; (Kohn) 104; 
(Leschke) 168; (Boruttau) 452. 
— nach Steinach, Hodentransplantation (Förster) 
104. 
nach UÜterusexstirpation (Liepmann) 215; 
(Lahm) 535. 
Verletzung und Psoriasis (Small) 36 
Verrucae s. Warzen. 
Vierte venerische Krankheit (Donovan) 524. 
Vikariierende Menstruation (Solomons) 38. 
Viscero-neurologischer Mechanismus und Acne 
rosacea (Miller) 492. 
Vitiligo der Lende (Kreibich) 186. 
Vogelaugen-Blennorrhöe (Thim) 369. 
Vorsteherdrüse s. Prostata. 
Vulva-Diphtherie, primäre (Kleinschmidt) 534. 








Vulva-Gangrän durch Pessar (Spillmann u. Huff- 
schmidt) 312. 

—, Sarkom, Melano- (Andrewes) 101. 

— -Syphilom (Levin) 515. 

Vulva-Tumor, syphilitischer (Price) 206. 

Vulvitis, chronisch-hämorragische (Lipschütz) 532. 

Vulvovaginitis gonorrhoica infantum (Patzschke) 
87. 


Wacholderbeeröl (Deussen) 116. 

Wärmestrahlen, sichtbare, spezifische Wirkung 
auf die Gewebs- und Körpertemperatur 
(Sonne) 181. 

Warzen Entfernung von (Lawless) 117. 
>» Entstehung und Behandlung (Ritter) 497. 

—, Quecksilberbehandlung (Ziegler) 497. 

Wasserabgabe, insensible, der Haut, Einfluß der- 
matherapentischer Grundsubstanzen auf 
(Rothman) 471. 

Wehneltscher Unterbrecher für Röntgenapparat, 
Improvisation (Rothbart) 406. 

Weib, äußere Geschlechtsorgane des, nicht vene- 
rische Gewebsveränderungen (Lipschütz) 532. 

—, endokrine Drüsen beim, Einfluß (King) 455. 

—, Gonorrhöe des (v. Jaschke u. Pankow) 371. 

—, Psychoanalyse des (Hug-Hellmuth) 536. 

Weibliche Harnröhre, Sekretentnahme aus (Ottow) 

25 


525. 

Weichbrodtsche Sublimatreaktion bei Syphilis des 
Zentrainervensystems (Marx) 511. 

Weil-Felix s. a. Fleckfieber. 

— -Felixreaktion, Chemikalieneinfluß auf (Börn- 
stein) 28. 

— -Felixreaktion, Nährboden-Einfluß (Michaelis) 
27. 


Windpocken s. Varicella. 


Xanthoma (lichenartiges) (Höke) 184. 

— multiplex (Barber) 191. 

Xanthosis pseudoicterica (Weber) 188. 

Xeroderma pigmentosum s. a. Epidermodysplasia 
verruciformis. 

— pigmentosum (Rille) 334. 
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pharmakologische Wirkung (Flury) 


Yperit, 
230 

Zählung von Zellen und Bakterien ohne Zähl- 
kammer (Dreyer) 111. 

Zahnarzt, Berufsdermatose (Lane) 294. 

Zahnfleisch-Sklerose (Klauder) 596. 

ae und endokrine Drüsen (Schoenlank) 


ER (Schneidezähne) bei 
Syphilis (Sichel) 75. 

Zahnschmelz-Hyperplasie und angeborene Syphilis 
(Pfeiffer) 465. 

Zellen, Zählung ohne Zählkammer (Dreyer) 111. 

Zentralnervensystem s. Nervensystem, Zentral-. 

Zinkchlorid-Vergiftung (Mc Cord u. Kilker) 346. 

Zinkleim bei feuchten Hautkatarrhen (Unna) 
328. 

— -Verband, verbilligter, Ulcus 
(Deutsch) 299. 

Zirkulation beim varicösen Symptomenkomplex 
(Magnus) 478. 

Zona s. Herpes zoster. 

Zosteriforme Hautnekrose nach Hydrargyrum 
succinimidatum (Saphier) 342. 

Zucker im Harn, Bestimmungsapparat (Dilz) 
158. 

— -Salvarsanbehandlung, kombinierte, der Syphi- 
lis (Pranter) 519. 

Aue an der, Radiumbehandlung (Viner) 


angeborener 


bei cruris 


—, halte Strahlenbehandlung (Regaud) 500; 
576. 

—, Cylindrom der (Preusse) 500. 

—, Lupus der (Heyn) 13; 294. 

—, Lymphangiom (Whitfield) 190. 

—, schwarze, Ursache von (Heyninx) 417. 

—, Syphilis der (Brun-Pedersen) 513. 

Zwillinge, Nierentuberkulose bei (Kretschmer) 
44 


Zwischenhirn und Genitale (Leschke) 214. 
Zwischenzellen-Histologie (Benda) 101. 








